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RESUMEN 
 
 

Hoy en día las enfermedades cardiovasculares son las responsables de altos 

porcentajes de muerte alrededor del mundo. Recientes investigaciones muestran 

que millones de personas en todo el mundo mueren como resultado de una Muerte 

Súbita Cardiaca (MSC). Estas muertes pueden reducirse mediante el uso de 

equipos médicos como los desfibriladores si se detecta oportunamente esta 

afección. Por lo tanto, si el evento de MSC se puede predecir en la etapa más 

temprana posible, permitirá salvar las vidas de las personas ya que recibirán 

procedimientos médicos oportunos, para ello se necesita proponer formas 

adecuadas para ayudar a los médicos a predecir la muerte súbita cardiaca con un 

alto nivel de precisión. 

 

En este trabajo de tesis, se presenta una metodología para predecir la MSC 

de manera automática utilizando señales de ECG, dimensión fractal (DF) y lógica 

difusa (LD). Se investigan cuatro métodos de DF, dimensión fractal de Higuchi, 

dimensión de caja, dimensión fractal de Katz y dimensión fractal de Sevcik. La 

efectividad de la metodología propuesta para predecir un evento de MSC se evalúa 

utilizando bases de datos de ECG de 20 pacientes con MSC y 18 pacientes sanos. 

Los resultados experimentales muestran que la combinación de características 

puede predecir un evento de MSC con una precisión de 91.58% 60 minutos antes 

de la aparición de MSC. 

 

 

Palabras clave: Muerte Súbita Cardiaca, Dimensión Fractal, Lógica Difusa, 

Señales ECG, Métodos No Lineales, Predicción, Análisis en Tiempo. 
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1.1. Introducción 
La Muerte Súbita Cardíaca o muerte por infarto (MSC) es un problema de 

salud mundial, representando aproximadamente un 18.5% de las muertes totales 

alrededor del mundo (Sarkozy et al. 2013). En México representa un 42% de las 

muertes por problemas cardiovasculares (Rodríguez-Reyes et al. 2015). En Francia 

la incidencia es de 32.1 casos por millón de habitantes/año (Marijon et al. 2011). En 

China esta enfermedad es de 41.3 casos por 100,000 habitantes/año (Shu, 2009). 

Finalmente, en USA, la incidencia es 155 casos por 100,000 habitantes/año, 

representando entre 185,000 y 400,000 casos anuales (Stecker et al. 2014). 

 

El término MSC generalmente se aplica a personas que mueren 

repentinamente de una enfermedad de la arteria coronaria aterosclerótica (Roberts, 

1986), siendo su principal característica la alteración de la conductividad eléctrica 

en el corazón, como consecuencia el corazón no bombea la sangre requerida a los 

órganos vitales, lo que pone en riesgo la vida humana si las causas de este 

padecimiento no son atendidas a tiempo. Esta enfermedad cardiovascular es 

generalmente asintomática en la mayoría de las personas/pacientes, pero se ha 

demostrado que las alteraciones en el corazón inician 1 hora antes de la MSC 

(Lerma y Glass, 2016). 

 

Actualmente, medidas de prevención primaria y secundaria son aplicadas 

para mitigar esta afección. Por un lado, la prevención primaria se caracteriza por el 

uso de tratamientos farmacológicos o del uso de desfibriladores automáticos 

externos tras unos minutos después del inicio de la fibrilación ventricular o infarto 

en el paciente (Sarkozy et al. 2013); por otra parte, la prevención secundaria se 

caracteriza por la implantación de desfibriladores automáticos para los pacientes 

que presentan problemas coronarios, cuyo costo es cientos de miles de pesos 

(Reyes y López, 2002). A pesar de que son buenas alternativas, éstas representan 

un gran costo para los pacientes; además, para cierto tipo de pacientes es necesario 

contar con un desfibrilador, que en la mayoría de los casos solo es posible acceder 

a esta tecnología en un hospital, el cual puede estar retirado del paciente. Por estas 
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razones, es de vital importancia desarrollar metodologías que sean capaces de 

estimar con anticipación la posibilidad de un infarto o ataque al corazón con el fin 

de que el paciente o persona pueda acudir a un hospital a recibir la atención que 

necesita y evitar así la muerte. 

 
1.2. Antecedentes 

En los últimos años diferentes metodologías basadas en el análisis de las 

señales eléctricas del corazón (ECG), así como su variabilidad de la señal ECG 

conocida como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) han sido propuestas 

tanto a nivel internacional, nacional y localmente para la detección anticipada de 

infartos o de MSC. Por ejemplo, en el contexto internacional, Ebrahimzadeh et al. 

(2014) combinó diferentes características lineales (por ejemplo la media y la 

desviación estándar del intervalo RR (R se refiere a un pico del complejo QRS de la 

onda de ECG, que es la representación gráfica de la despolarización de los 

ventrículos del corazón. RR corresponde al intervalo de tiempo entre la onda R de 

un complejo QRS y la onda R del siguiente complejo), entre otras características), 

no lineales (por ejemplo: la correlación entre los intervalos RR sucesivos, entre otras 

características) y de tiempo-frecuencia (por ejemplo, la energía extraída en 

diferentes regiones de tiempo y frecuencia obtenidas por la distribución de Winger-

Ville suavizada, entre otras) con una red neuronal (un perceptrón multicapa) para 

predecir un infarto cuatro minutos antes empleando la HRV de las señales ECG. 

Para entrenar y probar el método propuesto, se emplean las señales de ECG de 20 

pacientes con MSC (SCD, 2018) y 18 sujetos normales proporcionados por la base 

de datos de Ritmo Sinusal Normal (NSR, 2018). Los autores reportan una precisión 

del 83.96% 4 minutos antes del inicio de la MSC. Todos los trabajos revisados a 

nivel internacional emplean las mismas bases de datos para probar sus métodos 

propuestos. Acharya et al. (2015) empleó la transformada wavelet discreta (DWT, 

por sus siglas en inglés), seis métodos no lineales (exponente de Hurst, entropía 

aproximada, dimensión fractal, análisis de fluctuación descendente, entropía de 

muestra y dimensión de correlación) y un clasificador basado en máquinas de 

soporte vectorial (SVM, por sus siglas en inglés) para predecir cuatro minutos antes 
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un evento de MSC analizando las señales de ECG. Los autores emplearon un total 

de 38 señales de ECG, 20 de pacientes que presentan MSC y 18 de sujetos 

normales. Los autores reportan una precisión de 92.11% 4 min antes de la MSC. 

Por otro lado, Fujita et al. (2016) combinaron diferentes características no lineales 

(por ejemplo: Entropía Difusa, Entropía de Renyi, Parámetro de Hjorth’s, Entropía 

de Tsallis y Energía) y SVM para predecir un episodio de MSC usando HRV de 

señales de ECG. Los resultados muestran que una precisión del 94.7% 4 min antes 

del inicio de la MSC es obtenida. Basados en estos resultados, los autores 

mencionan que se requiere de más investigación con el fin de predecir un evento 

de MSC mucho antes ya que 4 minutos es una ventana de tiempo muy corta para 

que el paciente pueda ser trasladado al hospital.  

 

Recientemente, Ebrahimzadeh et al. (2018) optimizó su trabajo previo 

(Ebrahimzadeh et al. 2014), seleccionando solamente las características más 

discriminativas para predecir un infarto hasta 12 minutos antes. Derivado de todo 

esto, los autores obtuvieron una precisión del 88.29% 12 minutos antes de la MSC, 

con lo cual se permite un mayor tiempo para que el paciente sea trasladado a un 

hospital cercano. Por otro lado, Amezquita-Sanchez et al. (2018) presentaron una 

nueva metodología basada en la integración de la Transformada Wavelet Packet, la 

Homogeneidad (una característica no lineal) y redes neuronales, red neuronal 

probabilística mejorada (Ahmadlou & Adeli, 2010), con el fin de predecir hasta 20 

minutos antes un evento de MSC empleando las señales ECG de ambas bases de 

datos antes mencionadas. El método propuesto se validó con 20 señales ECG de 

pacientes con MSC y 18 señales ECG consideradas como sanas. Los autores 

mencionan que la metodología propuesta es capaz de predecir con una precisión 

del 95.8% 20 minutos antes del evento. 

 

Con respecto a nivel nacional, Lerma et al. (2016) reportaron que la MSC o 

muerte por infarto es generalmente asintomática; pero las alteraciones en la 

conductividad eléctrica del corazón empiezan un poco antes de 1 hora. Por lo tanto, 

en base a esta afirmación y la hecha por otros investigadores (Zipes y Wellens, 

1998; Chugh et al. 2010; Talle et al. 2015) abren las puertas para proponer una 
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metodología que sea lo más eficiente posible para predecir un evento de MSC con 

suficiente tiempo para que el paciente pueda trasladarse al hospital sin importar la 

distancia y ser atendido. Por otro lado, Aguilar (2014) presentó un algoritmo para 

predecir MSC. Al evaluar al paciente realiza un electrocardiograma y registra 15 

minutos de los latidos del corazón del paciente. Posteriormente el algoritmo analiza 

la información adquirida a través de un modelo estadístico para saber si el paciente 

tiene riesgo de arritmia, que es uno de los signos con los que se relaciona la muerte 

súbita cardíaca. Se menciona que un paciente antes de sufrir una arritmia tiene 

ciertos patrones que pueden detectarse y la variabilidad en los latidos del corazón 

es menor. Utilizó una base de datos de 400 pacientes del Hospital Galway de Irlanda 

para probar su algoritmo y diagnosticar a los pacientes. Al tratarse de una noticia no 

se menciona específicamente la eficiencia del algoritmo ni el tiempo específico con 

el que pueden predecir un caso de arritmia, sólo se menciona que puede ser horas 

antes de que suceda. 

 

A pesar de los buenos resultados tanto en los trabajos de nivel internacional 

como nacional, estos se han concentrado en predecir una MSC o muerte por infarto 

pocos minutos antes del evento, además de requerir una gran cantidad de 

procesamiento, lo cual puede limitan una predicción en tiempo real. Por lo tanto, es 

de vital importancia una metodología capaz de predecir una MSC con suficiente 

tiempo, además de requerir una cantidad de procesamiento baja, permitiendo un 

diagnóstico casi instantáneo.  

A nivel local, dentro de la UAQ, Hernández (2015) presentó un sistema de 

monitoreo de señales ECG en ratas basado en FPGA (Arreglo de compuertas 

programables). El autor menciona que el prototipo es capaz de monitorear señales 

cardiacas en ratas con una gran eficiencia debido a sus tres etapas propuestas: 

amplificación, filtrado y conversión de los datos, lo que permite monitorear señales 

de baja amplitud y embebidas en gran cantidad de ruido. Recientemente, Carrasco 

(2019) diseñó y desarrolló un sistema de medición de señales ECG de una 

derivación basado en circuitos de muy alta inmunidad al ruido. Las señales ECG 

son desplegadas en una interfaz gráfica diseñada en LabVIEW y recopiladas a 
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través de una tarjeta de adquisición de National Instruments de 16 bits. 

Es importante mencionar que los trabajos propuestos por Hernández (2015) 

y Carrasco (2019) representas los únicos trabajos de tesis realizado con respecto a 

señales ECG, pero no están enfocados al diagnóstico de enfermedades 

cardiovasculares. Por lo tanto, este trabajo de tesis contribuirá al estado del arte de 

la UAQ, ya que es una metodología basada en procesamiento avanzado capaz de 

generar un diagnóstico anticipado de infartos basado en el análisis de señales ECG, 

con el fin de reducir el número de muertes por esta causa. 

1.3. Justificación 
La MSC o muerte por infarto es un problema de salud de gran relevancia, ya 

que representa un 18.5% de la mortalidad alrededor mundo (Sarkozy et al. 2013), 

generando un gran impacto psicosocial en las familias de las víctimas o en la 

sociedad por la repentina muerte de su familiar (Wellens et al. 2014). 

 

Diferentes metodologías basadas en el análisis de señales ECG han sido 

propuestas y revisadas en los antecedentes para la predicción de infartos. Lo 

anterior es debido principalmente a que las señales ECG son capaces de monitorear 

la inestabilidad eléctrica del corazón producida por un posible infarto. Sin embargo, 

a pesar de esta característica producida en la señal ECG, los investigadores se han 

enfocado en la predicción de un infarto poco minutos antes del evento, generando 

una incertidumbre en un paciente/persona si será capaz de recibir a tiempo un 

tratamiento médico o en ciertos casos si llegará al hospital (Wellens et al. 2014).  

 

Por esta razón, la principal justificación de este trabajo de tesis es el 

desarrollo/propuesta de una nueva metodología de baja carga computacional 

(menor cantidad de manipulación a la información, entendiendo manipulación como 

menor cantidad de transformadas y cálculos realizados) que permita la identificación 

de características en la señal ECG, las cuales sean capaces de predecir un posible 

infarto con el tiempo suficiente, mínimo 1 hora, ya que de acuerdo a la literatura 

mostrada en la sección de antecedentes, los síntomas de un posible infarto 
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comienzan a aparecer a partir de ese momento (Lerma & Glass, 2016), 

permitiéndole al paciente ser trasladado al hospital más cercano y así poder ser 

atendido por los especialistas necesarios, logrando evitar la muerte. 

 

1.4. Descripción del Problema 
La predicción de cualquier tipo de enfermedad es de gran interés con el fin 

de tratarla de manera oportuna y adecuada. En particular, en México y a nivel 

mundial las muertes por infartos representan un gran porcentaje (42% en México 

(Rodríguez-Reyes et al. 2015) y 18.5% de las muertes totales alrededor del mundo 

(Sarkozy et al. 2013)); por lo tanto, las técnicas de diagnóstico de estas patologías 

son de suma importancia con el fin de disminuir el número de muertes.  

 

Como se describió en los antecedentes el análisis de las señales ECG son 

una gran alternativa para poder predecir un infarto; sin embargo, dichas señales se 

caracterizan por ser señales con propiedades no-estacionarias (señal con 

características cambiantes), además de ser susceptible a diversos tipos de fuentes 

de ruido por ejemplo, los movimientos musculares, los electrodos, los sistemas de 

adquisición y fenómenos electro-quirúrgicos (Martis et al. 2014). Por lo tanto, el 

análisis adecuado de las señales ECG representa un reto debido a que si no se 

analizan de manera correcta se pueden obtener resultados erróneos y al tratarse de 

temas relacionados con la salud de un paciente se pude perjudicar directamente a 

la persona que sufra la cardiopatía. En este sentido, Luo y Johnston (2010) 

describen varias técnicas de filtrado de bioseñales para eliminación de ruido de la 

señal de ECG con el fin de poder realizar un mejor análisis de la señal. Además de 

describir otras técnicas de procesamiento tales como aproximaciones 

multiresolución, morfología matemática, redes neuronales, transformada de Hilbert, 

filtros adaptivos, transformadas de energía y longitud, entre otros. A pesar de ser 

unas excelentes técnicas de procesamiento, estas pueden incrementar la carga 

computacional de un sistema de diagnóstico, limitando que el resultado sea de 

forma instantánea, por lo que otras técnicas de procesamiento capaces de trabajar 
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con señales no estacionarias de baja amplitud y embebidas en ruido deben ser 

exploradas.  

 

En años recientes, la técnica llamada dimensión fractal, una técnica de carga 

computacional baja, ha sido empleada para evaluar la condición de motores de 

inducción (Amezquita-Sanchez et al. 2016), estructuras civiles (Li et al. 2011), 

neurociencia (Ahmadlou et al. 2011), entre otras disciplinas. Existen diversos 

algoritmos para el cálculo de la dimensión fractal tales como: Katz, Higuchi, 

Dimensión de caja y Sevcik, los cual han presentado buenos resultados en los 

trabajos antes mencionados y, por lo tanto, estos son evaluados en este trabajo de 

tesis. La dimensión fractal está caracterizada por estimar las similitudes geométricas 

tanto de señales estacionarias como no-estacionarias. En este sentido, esta técnica 

de procesamiento es considerada una herramienta apropiada para estimar 

características adecuadas en las señales ECG, ya que las señales ECG pueden 

cambiar de acuerdo con la condición del paciente, sano o con posibilidad de infarto, 

generando un cambio en el valor del fractal (Shi, 2018).  

 

Por lo tanto, mediante este trabajo de tesis se pretende realizar una 

metodología basada en análisis de dimensión fractal con el fin de estimar 

características adecuadas en las señales ECG para predecir un infarto y basándose 

en ello lograr que la persona afectada realice acciones que minimicen los efectos 

que pueda tener el infarto.  

 

1.5. Hipótesis 
Mediante la combinación de algoritmos de medición no lineales con un 

clasificador difuso, es posible desarrollar una metodología con una carga 

computacional baja que permita hacer la predicción anticipada de un evento 

cardiaco hasta una hora antes. 
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1.6. Objetivos 
Objetivo general. 
Proponer y desarrollar una metodología basada en dimensión fractal y lógica 

difusa para la predicción de infartos usando señales ECG. 

 

Objetivos particulares. 
1. Leer las señales ECG mediante el uso del software MATLAB para el 

entendimiento y selección de los datos de acuerdo con la información 

provista en las bases de datos antes mencionadas en los antecedentes. 

2. Programar los diferentes algoritmos de dimensión fractal (Katz, Higuchi, 

dimensión de caja y Sevcik) haciendo uso del software MATLAB para estimar 

la fractalidad de una señal en el dominio del tiempo. 

3. Procesar las señales ECG proporcionadas por el Hospital de Boston 

localizado en los Estados Unidos de América (bases de datos de libre acceso 

mencionadas en el objetivo 1) mediante los diferentes algoritmos de 

fractalidad programados en el objetivo 2, para discernir cuál es capaz de 

distinguir entre una persona sana y una que sufrirá un infarto. 

4. Realizar un análisis estadístico, análisis de varianza, con el fin de determinar 

el algoritmo de fractalidad más discriminante para diferenciar entre una 

persona sana y una que va a sufrir un infarto.  

5. Diseñar un clasificador de lógica difusa empleando los valores de fractalidad 

más discriminantes estimados en el objetivo 4 para distinguir entre una 

persona sana y una que sufrirá un infarto de forma automática. 

6. Realizar un análisis estadístico de las diferentes pruebas con el fin de validar 

la efectividad de la metodología propuesta para diferenciar entre personas 

sanas y otras con la posibilidad de sufrir un infarto. 

 

1.7. Planteamiento General 
En la siguiente Figura 1.1 se muestra el planteamiento general de la tesis, el 

cual consta de cuatro bloques descritos a continuación. 
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Figura 1.1 Planteamiento General. 

1. Señal ECG. Como primer paso del planteamiento general es el 

entendimiento y lectura de las señales eléctricas que describen la actividad 

del corazón de personas sanas y personas que sufrieron un infarto. Las 

señales ECG a entender/leer provienen de las bases de datos antes 

mencionadas, SCD y NSR, las cuales son de acceso libre. 

2. Procesamiento de la señal. Una vez entendidas/leídas las señales ECG, 

como siguiente paso del planteamiento general es el procesamiento de la 

señal con el fin de estimar características que permitan diferenciar a 

personas sanas de personas que puedan presentar un infarto. 

3. Análisis estadístico. En esta etapa se evalúan las características obtenidas 

del procesamiento de señales para determinar cuáles de las características 

calculadas en la etapa de procesamiento son las más útiles para diferenciar 

a una persona sana de una persona que puede sufrir un infarto. 

4. Clasificador. Finalmente, una vez seleccionadas las características más 

discriminantes en la etapa previa, estas son empleadas para diseñar un 

clasificador con el fin de que éste determine si la persona está sana o sufrirá 

un infarto (hasta 1 hora antes del evento) de forma automática.  
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2.1 Revisión de la Literatura 
En este capítulo de la tesis se realiza la consulta bibliográfica y se muestran 

los fundamentos teóricos en los cuales se basa cada uno de los puntos de la 

metodología propuesta. De igual manera se habla del tipo de señal proveniente del 

corazón, de las técnicas de procesamiento de señales a emplearse, de la rama de 

la inteligencia artificial empleada como clasificador y también se estará hablando 

del software utilizado para desarrollar este proyecto de tesis. 

 

2.2 Señales ECG 
Las señales Electrocardiográficas o Electrocardiogramas (ECG) son 

señales que se originan de la acción eléctrica del corazón humano y representan 

gráficamente la diferencia de potencial entre dos puntos en la superficie del cuerpo 

en función del tiempo (Gautam & Kaur, 2012). Los parámetros estándar de la forma 

de la señal ECG, los cuales serán descritos de manera detalla en la siguiente 

sección, son la onda P, el complejo QRS y la onda T. Pero la mayor parte de la 

información se encuentra alrededor del pico R (Gautam & Kaur, 2012). 

 

2.2.1 Características de una señal ECG 
Durante la despolarización “activación” y repolarización “recuperación” 

miocárdica del corazón, aparecen las ondas/señales del ECG, donde las distancias 

entre deflexiones u ondas se llaman segmentos o intervalos. Un individuo sano 

presenta una señal ECG con una onda P, el complejo QRS, la onda T y la onda U, 

como se muestra en la Figura 2.1 (Cromwell et al. 1980). 

De acuerdo con Cromwell et al. (1980), la señal de ECG puede ser divida 

en diferentes intervalos y segmentos: 

• Onda P-R, la cual representa la despolarización auricular, tiene una duración 

de 0.12 a 0.20 segundos.  

• Complejo QRS, la cual representa la despolarización de los ventrículos, tiene 

una duración de 0.09 segundos. 
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• Onda T, la cual representa la repolarización de los ventrículos, tiene una 

duración de 0.16 segundo con una amplitud máxima de 0.5 mv.  

• Segmento ST. Es el intervalo entre el final del complejo QRS y el inicio de la 

onda T. Representa el tiempo durante el cual los ventrículos permanecen en 

estado activado y puede iniciarse la repolarización ventricular y tiene una 

duración de hasta 0.20 segundos. 

• Intervalo RR. Corresponde al intervalo de tiempo entre la onda R de un 

complejo QRS y la onda R del siguiente complejo QRS (duración de un 

latido). 

• Intervalo QT. Corresponde al intervalo de tiempo entre el comienzo del 

complejo QRS y el final de la onda T, representando la duración de la sístole 

eléctrica, lo que representa el ritmo cardiaco. El intervalo QT tiene una 

duración de 0.42 segundos. 

 

 
Figura 2.1 Intervalos y segmentos de la señal ECG normal. 
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Por lo tanto, si la señal ECG sufre algún cambio, este se puede asociar a una 

patología cardiaca. En la Tabla 2.1 se enumeran varias características de los 

patrones de onda ECG asociados a diferentes enfermedades del corazón (Rajni & 

Kaur, 2013). 

Tabla 2.1 Enfermedades Cardiacas. 

Enfermedad Característica 
Bradicardia Intervalo R-R > 1 segundo 

Taquicardia Intervalo R-R < 0.6 segundos 

Hipercalcemia Intervalo QRS < 0.1 segundo 

Hipercalemia Onda T alta y ausencia de onda P 

Isquemia Miocárdica Onda T invertida 

Infarto ECG irregular 

 
2.2.2  Sensores empleados para la medición de señales ECG 

Para la medición básica de señales ECG se emplean tres sensores o 

electrodos, dos de ellos para el monitoreo activo y el tercero como electrodo de 

tierra, para obtener la derivación I, II o III de la señal ECG, como se muestra en la 

Figura 2.2. Los electrodos se colocan en una ubicación tal que obtenga la derivación 

requerida, generalmente en el torso cerca de la extremidad correspondiente, pero 

el electrodo de tierra se coloca lejos de los electrodos activos, con el fin de reducir 

los artefactos de movimiento durante el monitoreo continuo (Francis, 2016). 

De tal manera que las derivaciones I, II y III describen un triángulo equilátero 

o triángulo de Einthoven, el cual está formado por las piernas y los brazos con el 

corazón en el centro (Drew et al. 2004). A continuación, se describe la polaridad de 

los sensores en cada derivación.  

• Derivación I: el brazo izquierdo se considera polo positivo y el derecho polo 

negativo. 

• Derivación II: la pierna izquierda se considera polo positivo y el brazo derecho 

polo negativo. 

• Derivación III: la pierna izquierda se considera polo positivo y el brazo 

izquierdo polo negativo.  
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Figura 2.2  Derivaciones I, II y II del ECG. 

 

Actualmente, existen diferentes tipos de sensores/electrodos, así como 

diferentes ubicaciones de los mismos, lo cual dependerá de la aplicación. A 

continuación, se describen los sensores/electrodos más empleados para la 

medición de señales ECG. 

 

a) Electrodos de Gel 

Los electrodos de gel/húmedos o también llamados electrodos desechables 

de Plata-Cloruro de Plata (Ag / AgCl), ver Figura 2.3, proporcionan una excelente 

calidad de señal para las mediciones de ECG, por lo que son los más recomendados 

(Searle & Kirkup, 2000). Estos electrodos se caracterizan por tener un pegamento 

que permite su adhesión a la piel; sin embargo, para obtener señales de alta calidad 

estos requieren la preparación de la piel como afeitar y limpiar previamente la zona 

donde se colocarán. Los electrodos de gel/húmedos también pueden llegar a ser 

irritantes debido a un uso prolongado, por lo que los electrodos deben ser 

remplazados diariamente para evitar reacciones en la piel (Meziane et al. 2013). 

 



 16 

 
Figura 2.3 Electrodo de Gel. 

b) Electrodos secos 

Los electrodos secos se caracterizan por funcionar sin gel adhesivo y no 

requerir de una preparación previa de la piel (ver Figura 2.4). Estos electrodos son 

empleados principalmente en aplicaciones de investigación y ejercicio físico durante 

un largo período de tiempo, pero aún no han logrado la total aceptación para usos 

médicos debido a los artefactos de movimiento (se definen como las alteraciones 

electrocardiográficas, no relacionadas con la actividad eléctrica cardiaca y como 

resultado de estos artefactos, los componentes del ECG como la línea de base y 

las ondas pueden ser distorsionados (Pérez-Riera & Barbosa-Barros, 2017) ) que 

son significativamente más altos que los de los electrodos de gel, disminuyendo su 

eficiencia con el tiempo debido a que el electrodo y la piel debajo de él se 

humedecen con la transpiración después de unos minutos (Gruetzmann et al. 2007; 

Meziane et al. 2013). 

En la actualidad, existen diferentes materiales que son empleados para 

desarrollar electrodos secos tales como (Meziane et al. 2013): 

• Materiales rígidos 

o Placas de metal o material cerámico. 

• Materiales flexibles 

o Goma, espuma o tejidos. 

 



 17 

 
Figura 2.4 Electrodos Secos. 

 
2.3 Procesamiento Digital de Señales 

Las señales digitales se distinguen por ser un conjunto de datos medidos 

en ciertos intervalos de tiempo, los cuales pueden ser procesados por sistemas 

digitales tales como una computadora. Estas señales se originan a partir de 

sensores que permiten la adquisición de las señales tales como vibraciones 

sísmicas, imágenes visuales, ondas de sonido, etc. (Romano et al. 2014; Darji, 

2017; Arpitha et al. 2018). El procesamiento digital de señales es la matemática, los 

algoritmos y las técnicas que permiten la manipulación de estas señales con el fin 

de estimar o identificar ciertas características en ellas que puedan ser asociadas a 

un fenómeno (Smith, 1999). 

 

En los últimos años, diversas técnicas de procesamiento digital de señales, 

tales como la Transformada de Fourier, la Transformada Corta de Fourier, la 

Descomposición Empírica de Modos, entre otras técnicas, han sido empleadas para 

la estimación o identificación de caracterices en señales digitales. En este trabajo 

de tesis se investiga la utilidad de los algoritmos de dimensión fractal (Katz, Higuchi, 

dimensión de caja y Sevcik) para la identificación de características en señales ECG 

que permitan la detección anticipada de un infarto. 

 

2.3.1  MATLAB 
MATLAB, MATrix LABoratory, es un software de nivel alto, el cual permite 

la manipulación de vectores o matrices (señales digitales), con el fin de visualizarlos, 

modelarlos, analizarlos y procesarlos (Demski & Soria, 2016; Kumar et al. 2012). 

Por estas razones, MATLAB es ampliamente utilizado en universidades en cursos 
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avanzados de matemáticas, ciencias y especialmente en ingeniería debido a que 

permite la manipulación/procesamiento de una gran cantidad de datos, a través de 

diversas herramientas o toolboxes diseñados para resolver problemas específicos 

tales como:  

• Procesamiento de señales 

• Cálculos simbólicos 

• Sistemas de control. 

 

MATLAB se basa en una ventana principal de trabajo (ver Figura 2.5), la cual a 

su vez contiene cuatro ventanas más pequeñas: la ventana de comandos, la 

ventana de la folder actual, la ventana del área de trabajo y la ventana del historial 

de comandos (Gilat, 2011). 

 

• Ventana de Comandos. Es la ventana principal de programación, es el lugar 

donde se ingresan las variables y ejecuta los programas. 

• Ventana de Folder Actual. Esta ventana se encarga de mostrar los archivos del 

folder actual. 

• Ventana de Área de Trabajo. Esta ventana proporciona información de las 

variables que se están usando. 

• Ventana del Editor. Esta ventana permite al usuario programar sus algoritmos y 

reproducirlos cuantas veces sea necesario sin reescribir el código como en la 

ventana de comandos. 
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Figura 2.5 Vista inicial de MATLAB. 

 
2.3.2  Dimensión Fractal 

La dimensión fractal, un concepto de la teoría del caos, se encarga de medir 

la auto-similitud o patrones repetidos presentes en una señal en tiempo. Los valores 

de la dimensión fractal varían entre 1 y 2 de acuerdo a la complejidad y auto-similitud 

que se encuentran en ella, esto significa que a una menor auto-similitud resulta en 

un valor de dimensión fractal tendiendo a 1 y viceversa (Amezquita-Sanchez et al. 

2017). Por lo tanto, la dimensión fractal es capaz de estimar la regularidad de una 

señal, lo que significa que cambios producidos en los valores de esta dimensión 

pueden asociarse a las variaciones que modifican la complejidad o regularidad de 

una señal en ECG debido a un infarto.  

 

En los últimos años, diferentes algoritmos para calcular la fractalidad de una 

señal en tiempo han sido propuestos: el fractal de Katz (KFD), dimensión de caja 

(BD), el fractal de Higuchi (HFD), y finalmente, el fractal de Sevcik (SFD), los cuales 

son investigados en este trabajo de tesis para la identificación de características en 

señales ECG. 
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2.3.2.1 Fractal de Katz 
KFD estima la fractalidad en una señal 𝑥(𝑡), midiendo las variaciones de 

distancia de puntos o muestras sucesivas (Katz, 1988).  

Como primer paso se encuentra la distancia euclidiana máxima entre la 

primera muestra 𝑥% y la muestra 𝑥& (para 𝑗 = 1, ... 𝑁), donde 𝑁 representa el número 

de muestras de la señal, que proporciona la distancia máxima denominada 𝑑. 

Como segundo paso, se calculan como la suma aritmética de las distancias 

euclidianas entre muestras sucesivas de la señal 𝑥(𝑡) denotado por 𝐿, donde se 

obtiene el promedio, 𝑎. La Figura 2.6 muestra gráficamente los puntos de una señal 

para el cálculo de la distancia euclidiana. 

𝐿 = ∑ (𝑥. − 𝑥.0%)																																							2
345    (2.1) 

𝑎 = 6
20%

																																																				  (2.2) 

Finalmente, se obtiene la fractalidad de la señal de la siguiente manera: 

𝐾𝐹𝐷 =
:;<(=>)

:;<(?>)
																																												  (2.3) 

 

 
Figura 2.6 Cálculo de distancias entre muestras en el Fractal de Katz 
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2.3.2.2 Fractal de Higuchi 
HFD calcula la fractalidad de una señal 𝑥(𝑡) en cuatro pasos (Higuchi, 1988): 

• Paso 1: la señal 𝑥(𝑡) con 𝑁 muestras se descompone en nuevas señales 𝑥@A: 

𝑥@A = 𝑥A, 𝑥AC@, 𝑥AC5@		, … 		 , 𝑥ACEFGHI J@														(A	4	%	,			5	,			…		,				@)		 (2.4) 

donde 𝑘 es el retardo entre muestras sucesivas, y 𝑚 es el tiempo o punto de 

muestreo inicial. 

• Paso 2: se calcula la longitud media normalizada para cada nueva señal, 𝑥@A: 

 

𝐿A(𝑘) =
20%

@MFGHI N
				∑ O𝑥AC.@ − 𝑥AC(.0%)@O

MFGHI N
.4% 																												(2.5) 

donde  20%

@MFGHI N
 es el Factor de Normalización. 

• Paso 3: se calcula la longitud total 𝐿(𝑘), promediando la longitud de todas las 

secuencias 𝐿A(𝑘) para un valor 𝑘 dado de la siguiente manera: 

𝐿(𝑘) = ∑ 𝐿A(𝑘)																																							@
A4%  (2.6) 

• Paso 4: la variable 𝑘 toma un valor de 𝑘 + 1. Si se cumple la condición donde 

𝑘 < 𝑘AST, se repiten los pasos previos. El valor 𝑘AST se selecciona para que 

sea el valor cuando la pendiente de la línea que mejor se ajusta al plano 

Eln[𝐿(𝑘)] 	𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎		 ln M%
@
NJ permanece constante. La pendiente obtenida de esa 

línea representa la fractalidad de Higuchi. Es importante mencionar que los 

valores de 𝑘, 32 y 64, son los valores que permiten obtener un valor 

adecuado, es por ello que ambos son evaluados en este trabajo de tesis 

(Higuchi, 1998). 

 

2.3.2.3 Dimensión de Caja 
La Dimensión de Caja (BD) estima la fractalidad de una señal en tiempo 𝑥(𝑡) 

como el logaritmo natural de la suma de la diferencia entre dos muestras sucesivas 

en un intervalo de tiempo de muestreo, ∆𝑡, dividido por el logaritmo natural de ∆𝑡. 

Se encuentra dado de la siguiente manera (Wang, 2005): 
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𝐵𝐷 ≅
:`a∑ ObcdeGbcO

∆f
FGe
cge h

:`(∆i)
																												            (2.7) 

 

2.3.2.4 Fractal de Sevcik 

De manera similar a KFD, SFD estima la fractalidad una señal 𝑥(𝑡) de 

longitud 𝑁, a través de las variaciones de distancia de puntos o muestras sucesivos 

normalizados (Sevcik, 2018). A continuación, se describen las etapas que conlleva 

el cálculo de SFD. 

Primeramente, la señal 𝑥(𝑡) es normalizada de acuerdo a las siguientes 

ecuaciones: 

𝑥.∗ =
Tc0THck

TH>b0THck
																	𝑦.∗ =

mc0mHck
mH>b0mHck

   (2.8)	

 

Entonces, una vez normalizada la señal 𝑥(𝑡), la fractalidad de la señal es 

calculada de la siguiente manera: 

𝑆𝐹𝐷 = 1 + :`(6)C:`5
:`[5	×	(20%)]p

																																										 (2.9) 

donde 𝐿 representa la distancia Euclidiana entre puntos sucesivos de la señal 

normalizada: 

𝐿 = ∑ q(𝑦.C%∗ − 𝑦.∗)5 +	(𝑥.C%∗ − 𝑥.∗)5	
205
.4r 																													(2.10) 

 

2.3.3  ANOVA 
ANOVA, análisis de varianza, es una herramienta estadística que evalúa la 

capacidad de una característica para ser asociada a un fenómeno considerando 

tanto las variaciones entre grupos como las variaciones dentro de cada grupo (Kim, 

2017). Como resultado, un valor de P es obtenido, el cual es conocido como la 

probabilidad de rechazar la hipótesis nula (que no hay una diferencia significativa 

entre poblaciones especificadas). En este sentido, el valor P oscila entre 0 y 1, 

donde un valor de 0 o un valor que tiende a 0 significa que los conjuntos de datos 

evaluados no comporten información y pueden ser asociados a un fenómeno; por 

otro lado, un valor que tiende a 1 significa que los conjuntos de datos comparten 
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información o sus valores están traslapados, limitando su asociación a un fenómeno 

(Amezquita-Sanchez et al. 2018). 

 

2.3.4  Lógica Difusa 
Un clasificador es un algoritmo que asigna una etiqueta de clase a un 

objeto, según la descripción del objeto. Normalmente, el clasificador aprende a 

predecir las etiquetas de clase utilizando un algoritmo de entrenamiento y un 

conjunto de datos de entrenamiento. Cuando un conjunto de datos de 

entrenamiento no está disponible, un clasificador puede diseñarse a partir de 

conocimientos y experiencia previos (Kuncheva, 2008). En este caso, un 

clasificador basado en Lógica Difusa (LD) es el más recomendado, ya que el 

comportamiento de los datos puede ser descrito utilizando las reglas de clasificación 

de if-then (Romero-Troncoso et al. 2011).  

El diseño de un sistema de LD consta de cuatro etapas como se muestra en 

la Figura 2.7  (Amezquita-Sanchez et al. 2017):  

1) Fuzzificación: En esta etapa las entradas son convertidas en información que 

el mecanismo de inferencia puede reconocer. Por lo general, son variables 

lingüísticas cuantificadas por medio de funciones de pertenencia, que 

pueden tener formas triangulares, trapezoidales, gaussianas u otras. 

2) Mecanismo de inferencia: Esta etapa se encarga del proceso de toma de 

decisiones y da una conclusión sobre el resultado más adecuado.  

3) Reglas: En esta etapa se genera el conjunto de reglas if-then que establecen 

la descripción lingüística proporcionada por el experto sobre cómo asignar 

un objeto a una clase. 

4) Defuzzificación: Esta etapa se encarga de convertir la conclusión del 

mecanismo de inferencia en información comprensible para el usuario; es 

decir, proporciona la clase a la que pertenece el objeto. 
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Figura 2.7 Diagrama de flujo de Sistema de Lógica Difusa. 
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3.1 Metodología Propuesta 
La metodología propuesta para el tratamiento de las señales ECG para la 

detección anticipada de infartos consiste en cuatro pasos, los cuales se describen 

a continuación (ver Figura 3.1): 

 

 
Figura 3.1 Metodología Propuesta. 

 

• Paso 1: Señales ECG. Como primer paso de la metodología propuesta es la 

lectura y selección de los datos de acuerdo con la información provista en las 

señales ECG provenientes de personas sanas y personas que sufrieron un 

infarto. Las bases de datos son de acceso público (SCD, 2018 y NSR, 2018), y 

se puede acceder mediante las siguientes direcciones electrónicas: 

1. Señales ECG

2. Dimensión Fractal

3. ANOVA

4. Lógica Difusa

Predicción
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SCD:https://physionet.org/physiobank/database/sddb/#clinical-

information/databased 

NSR: https://www.physionet.org/physiobank/database/nsrdb/ 

 

• Paso 2: Dimensión Fractal. Una vez leídas y entendidas las diferentes señales 

ECG, éstas son analizadas por distintos métodos de dimensión fractal en 

intervalos de 1 minuto hasta 60 minutos antes del infarto. Para las señales ECG 

de las personas sanas, se selecciona al azar 1 minuto de cada paciente para 

su análisis. La dimensión fractal permite cuantificar las similitudes geométricas 

de una señal y, por lo tanto, puede ser empleada como una característica no 

lineal para diagnosticar anticipadamente un infarto. Existen diferentes 

algoritmos para el cálculo de la fractalidad de una señal como ya se describió 

anteriormente. Siendo el algoritmo de Katz (1988), el algoritmo de Higuchi 

(1988), la dimensión de caja  (Wang, 2005) y el fractal de Sevcik (2018), los 

empleados en esta tesis con el fin de verificar cuál de estos permite una mayor 

discriminación entre una persona sana y una que pueda sufrir un infarto. 

 

• Paso 3: Análisis Estadístico ANOVA. Ya que se realiza el cálculo de la 

fractalidad de las diferentes señales ECG y los diferentes intervalos de tiempo, 

un análisis estadístico, basado en la varianza de los datos (ANOVA) es llevado 

a cabo para evaluar las características estimadas por los cuatro algoritmos de 

fractalidad, con el fin de estimar cuál o cuáles son los más capaces de 

discriminar entre una persona sana y una que tenga la posibilidad de sufrir un 

infarto hasta 60 minutos antes del evento. 

 

• Paso 4: Lógica Difusa. Finalmente, una vez seleccionados los algoritmos de 

fractalidad más discriminantes, se emplea un clasificador basado en lógica 

difusa para predecir si la persona se encuentra sana o sufrirá de un infarto hasta 

1 hora antes de forma automática con el fin de que el paciente pueda trasladarse 

al hospital más cercano a ser atendido. 
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3.2 Material 
Las bases de datos antes mencionadas, SCD y NSR, son empleadas para 

validar la metodología propuesta en este trabajo de tesis. La base de datos NSR 

incluye las señales de ECG de 18 personas sanas (con edades de 20 hasta 50 

años), las cuales fueron adquiridas en el Laboratorio de Arritmias del Hospital de 

Boston. Un equipo de expertos en cardiología confirmó que las 18 personas 

presentan un ritmo cardiaco normal. Por otro lado, la base de datos SCD incluye las 

señales de ECG de 23 pacientes (con edades de 17 hasta 82 años) medidas en los 

80s en el Hospital de Boston. Sin embargo, solamente las señales ECG de 20 

personas provistas por la base de datos SCD son empleadas para probar la 

metodología propuesta, ya que, los otros tres pacientes no presentaron un episodio 

de infarto. La Tabla 3.1 resume las edades y el sexo de los pacientes de ambas 

bases de datos, mientras que en la Tabla 3.2 se muestra la información clínica de 

los pacientes de la base de datos SCD. 

 

Tabla 3.1 Edades y sexo de las bases de datos SCD y NSR. 

Grupo Participantes (sexo) Edad 
NSR 18 (13 Mujeres) 35 ± 15 

SCD 23 (8 Mujeres) 49.5 ± 32.5 

 
 

Tabla 3.2 Información clínica de los pacientes que sufrieron MSC. 
No. De 

Paciente Género Edad Historial Medicación Ritmo Cardiaco 
Subyacente 

1 Masculino 43 Desconocido Desconocida Sinusal 

2 Femenino 72 Falla cardiaca 
Digoxina; 

gluconato de 
quinidina 

Sinusal 

3 Desconocido 62 
Injerto de bypass 

coronario; Historial 
de arritmias 

Procan SR; 
bloqueador beta 

Sinusal con demanda 
intermitente de estimulación 

ventricular; RCP en el 
momento de la prueba 

cardiaca 
4 Femenino 30 Desconocido Desconocida Sinusal 
5 Masculino 34 Desconocido Desconocida Sinusal 

6 Femenino 72 Reemplazo de 
válvula mitral Digoxina Fibrilación atrial 

7 Masculino 75 Cirugía cardiaca Digoxina; quinidina Fibrilación atrial 
8 Femenino 89 Desconocido Desconocida Fibrilación atrial 
9 Desconocido Desconocida Desconocido Desconocida Sinusal 

10 Masculino 66 Leucemia 
mielogénica aguda Digoxina; quinidina Sinusal 

11 Masculino Desconocida Desconocido Desconocida Sinusal 
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12 Masculino 35 Enfermedad de 
arteria coronaria Desconocida Estimulación ventricular 

intermitente 
13 Masculino Desconocida Desconocido Desconocida Sinusal 

14 Masculino 68 Ectopia Ventricular 
Digoxina; 

gluconato de 
quinidina 

Sinusal 

15 Femenino Desconocida Desconocido Desconocida Sinusal 
16 Masculino 34 Desconocido Desconocida Sinusal 
17 Masculino 80 Desconocido Desconocida Sinusal 

18 Femenino 68 

Injerto de bypass de 
arteria coronaria; 

reemplazo de válvula 
mitral 

Digoxina; 
quinidina; 

propranolol; 
potasio; diuréticos 

Fibrilación atrial 

19 Femenino 67 Desconocido Desconocida Sinusal con estimulación 
intermitente 

20 Femenino 82 Falla cardiaca No mencionado Sinusal 
 

3.3 Sistema de Adquisición de Datos ECG 
El sistema de adquisición de la base de datos NSR no es reportado, por 

ello no se abordará en esta sección. Por otro lado, las mediciones de las señales 

ECG de la base de datos SCD se obtuvieron a través de un monitor Holter (máquina 

que registra los ritmos cardiacos en forma continua), modelo Electrocardiocorder 

445B de Del Mar Avionics mostrado en la Figura 3.2.  

 
Figura 3.2 Electrocardiocorder 445B de Del Mar Avionics. 

 

El monitor Holter tiene un sistema de electrodo bipolar. Consta de tres 

electrodos: los electrodos de exploración (generalmente rojos), indiferentes 

(blancos) y de tierra (verdes). Este monitor puede utilizar dos sistemas básicos de 

posicionamiento de electrodos, denominados derivación V1 y V5. El sistema V5 

permite buenos análisis de las ondas P, los complejos QRS, el segmento S-T y las 
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anomalías de la onda T. En el sistema de posicionamiento V5, el electrodo 

explorador se coloca sobre la quinta costilla en la línea clavicular media izquierda. 

El electrodo indiferente se coloca alto sobre el esternón y el electrodo de tierra se 

coloca sobre la quinta costilla en la línea media clavicular derecha.  

 

La otra colocación básica, sistema V1, se utiliza principalmente para el 

análisis del ritmo cardíaco, aunque puede registrar los cambios en las ondas S-T y 

T. En este sistema, el electrodo explorador se coloca sobre el esternón inferior, el 

electrodo indiferente sobre el esternón superior y el electrodo de tierra sobre la 

quinta costilla en la línea media clavicular derecha. Dichas configuraciones de 

electrodos mencionadas se muestran en la Figura 3.3 y 3.4 (Chung, 1979). 

 

 

 
Figura 3.3 Colocación de los electrodos para la derivación V5. 
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Figura 3.4 Colocación de los electrodos para la derivación V1. 

 
Los pacientes fueron monitoreados durante veinticuatro horas y la 

información fue digitalizada a través de un convertidor analógico digital de 12 bits y 

una computadora PDP 11/23 de la marca Digital Equipment Corp (ver Figura 3.5). 

Es muy importante mencionar que las señales ECG digitalizadas son compatibles 

con programas de software existentes diseñados para la base de datos MIT / BIH 

(Chung, 1979; Greenwald, 1986).  

 

 
 

Figura 3.5 Computadora PDP 11/23 de Digital Equipment Corp. 
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3.4 Análisis en tiempo de la señal ECG 
Con el fin de mostrar a grandes rasgos el funcionamiento de la Dimensión 

Fractal, se usa una señal sintética que asemeja el ritmo cardiaco normal 

(Amezquita-Sanchez et al. 2018). La señal generada presenta las siguientes 

características: una amplitud 2.4 mV similar a las ondas adquiridas por un 

electrocardiograma y una frecuencia de muestreo es 100 Hz durante un tiempo de 

60 s resultando en un total de 6000 muestras. En la Figura 3.6 podemos observar 

la señal en una venta de 10 s, esto con el fin de apreciar la señal con mayor claridad. 

 

 
Figura 3.6 Señal Sintética en ventana de 10s. 

 

Una vez que se tiene la señal sintética, los diferentes algoritmos de 

fractalidad, KFD, HFD, BD y SFD son aplicados a dicha señal. Tabla 3.3 muestra 

los valores obtenidos para cada fractal. Es importante señalar que cada valor de 

fractalidad es distinto ya que cada uno de los algoritmos tiene su propia 

interpretación y su forma de cálculo de la fractalidad o comportamiento de los 

patrones dentro de una señal. Debido a esto, la importancia de analizar los cuatro 

diferentes algoritmos de fractalidad en la identificación de patrones para la 

predicción de infartos. 
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Tabla 3.3 Valores de dimensión fractal de las 4 técnicas para la señal sintética. 

Dimensión Fractal Valor de Fractalidad 
Katz 1.3828 

Higuchi 32 1.6754 

Higuchi 64 1.8120 

Box Dimension 1.6440 

Sevcik 1.6316 
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4.1 Puesta de Experimento / Tratamiento de las señales 
ECG 

Para obtener el registro de las señales ECG, primero se les explicó a los 

pacientes en lo que consistían las pruebas. En general, se les recomendó mantener 

secos los electrodos del sistema de medición, que no los tocaran, así como no los 

desplazaran durante el período de monitoreo, ya que esto podría inducir ruidos en 

los registros. Adicionalmente, cada paciente es dotado con un documento llamado 

“diario de paciente”, en el cual se le indicó que llevara un registro cuidadoso de sus 

actividades, sus síntomas, el momento de su aparición, así como si ingirió o no 

medicamentos y en qué cantidad (Chung, 1979). En la Figura 4.1 se muestra un 

ejemplo de cómo se genera un diario de paciente. 

 

 
Figura 4.1 Diario de Paciente para registro de actividades y síntomas. 

 

Las señales de ECG se monitorearon/adquirieron durante 24 horas 

utilizando una frecuencia de muestreo de 250 Hz para el grupo MSC y 128 Hz para 

el grupo normal, y se digitalizaron con un convertidor analógico a digital de 12 bits 

(NSR, 2018). Para mantener la coherencia entre ambas bases de datos, las señales 

de ECG adquiridas del grupo MSC se re-muestrearon de 250 Hz a 128 Hz para 

coincidir con la frecuencia de muestreo del grupo normal. El procedimiento de re-
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muestreo se lleva a cabo mediante la convolución de la señal de ECG con un filtro 

de respuesta de impulso finito (FIR) tipo pasa bajas.  

 

Una vez que las señales fueron muestreadas a 128 Hz, de las 24 h 

registradas para cada paciente con MSC, sólo se extraen los primeros 60 minutos 

de la señal de ECG antes del infarto. Esta ventana de tiempo se elige por dos 

razones: (1) con el objetivo de analizar y proporcionar una predicción de MSC 

anterior a la proporcionada por otros trabajos reportados anteriormente, y (2) porque 

los síntomas se pueden llegar a presentar hasta 1 hora antes de la MSC, de acuerdo 

a los antecedentes revisados (Chugh et al. 2010; Talle et al. 2015; Lerma & Glass, 

2016). Estos 60 minutos se segmentan en intervalos de 1 minuto; por ejemplo, el 

primer intervalo de un minuto, el segundo intervalo de un minuto, el tercer intervalo 

de un minuto antes del inicio de MSC, y así sucesivamente.  

 

Por otro lado, para los datos del grupo normal (NSR), se extraen intervalos 

de 1 minuto de cada señal de ECG arbitrariamente con el fin de revelar las 

diferencias entre ambos grupos SCD y NSR. La Figura 4.2 muestra un ejemplo de 

la señal de ECG de una persona que sufrió un infarto, en dicha figura se puede 

observar la señal durante 3 minutos antes de la aparición del infarto y 1 minuto 

después del mismo. La Figura 4.3 muestra la señal de ECG de una persona con 

ritmo cardiaco normal.  
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Figura 4.2 Señal ECG con tres intervalos de 1 minuto previo a MSC. 

 
Figura 4.3 Señal ECG de un ritmo cardiaco normal. 

 

De acuerdo a las Figuras 4.2 y 4.3, se pueden visualizar algunas mínimas 

diferencias entre las dos señales; sin embargo, éstas no pueden ser asociadas a la 

condición de MSC, ya que dichas diferencias visibles también se pueden deber a la 

edad, el sexo, la condición física general, entre otras características (Amezquita-
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Sanchez et al. 2018). Debido a esto, en este trabajo de tesis se presenta una nueva 

metodología de diagnóstico asistido por computadora para revelar las diferencias 

entre los grupos sano y MSC. 

 

4.2 Resultados 
Siguiendo la metodología propuesta, los intervalos/ventanas de 1 minuto 

para las señales de ECG de personas sanas y con MSC son analizados a través de 

los cuatro diferentes algoritmos de fractalidad: KFD, BD, HFD y SFD con el fin de 

encontrar características capaces de predecir oportunamente un infarto. Por lo 

tanto, 240 valores de fractalidad para cada paciente son obtenidos. Una vez 

estimados los valores de fractalidad para las diferentes señales ECG y los diferentes 

intervalos de tiempo, esto son evaluados por medio de ANOVA con el fin de 

identificar cuál o cuáles algoritmos de DF son más útiles para diagnosticar un infarto 

de manera anticipada (60 minutos antes).  

 

Después de un análisis exhaustivo de los valores de DF empleando 

ANOVA, los resultados obtenidos muestran que el fractal Higuchi-32 y Sevcik son 

los fractales más discriminantes y permiten un correcto diagnóstico anticipado del 

infarto hasta 60 minutos antes del evento. Es muy importante mencionar que se 

llega a esta decisión ya que ambos algoritmos presentan los valores de probabilidad 

(valor P) más bajos tendiendo a cero indicando que los valores de personas sanas 

y personas con MSC no son similares y estos pueden ser asociados al fenómeno 

analizado.  

 

Las Figuras 4.4 y 4.5 muestran la distribución de los valores de fractalidad 

obtenidos por los algoritmos HFD-32 y SFD para los pacientes sanos (denotado por 

una S en las figuras) como para los que sufrieron un infarto desde 1 hasta 60 

minutos antes del evento. Observando ambas figuras y los resultados de ANOVA, 

los valores de HFD y SFD presentan ligero traslape entre los valores de pacientes 

con ritmo cardiaco normal y de pacientes que sufrieron algún infarto, pero a pesar 

de dicho mínimo traslape, éstos son los más útiles para diagnosticar 
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anticipadamente el infarto de acuerdo a ANOVA, lo que justifica el uso de un 

clasificador de lógica difusa, ya que éste es empleado con señales que puedan 

presentar un traslape.  

 
Figura 4.4 Diagrama de cajas y bigotes para fractal Sevcik (SFD). 

 

 

Figura 4.5 Diagrama de cajas y bigotes para fractal Higuchi 32 (HFD-32). 

 

La Tablas 4.1 y 4.2 muestran la media (µ) y la desviación estándar (σ) de 

los valores HFD-32 y SFD, respectivamente, así como sus valores de probabilidad 

(valor P) desde el primer minuto hasta el minuto 60, en intervalos de 1 minuto antes 

del infarto con un valor de probabilidad < 4.5164	 ×	100x en promedio. Con la 

finalidad de mostrar todos los valores obtenidos con los diferentes algoritmos de 
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fractalidad para las señales ECG tanto para pacientes sanos como para los que 

presentaron infarto, el Anexo 1 y Anexo 2 son puestos en la última sección de la 

tesis con estos valores.  

 

Tabla 4.1 Media(μ) y desviación estándar (σ) de SFD y valores P estimados por 
ANOVA desde el minuto 1 hasta el minuto 60, en intervalos de 1 minuto, antes de 

un infarto y pacientes con un ritmo cardiaco normal. 

Algoritmo DF Normal: 
Intervalo 1-min / µ±s Minuto µ ± s Valor P 

SFD 1.6248 ± 0.0169 

1 1.5481 ± 0.0276 1.02E-11 

2 1.5583 ± 0.036 3.49E-08 

3 1.5555 ± 0.0385 4.66E-08 

4 1.5564 ± 0.0522 7.46E-06 

5 1.5579 ± 0.0451 1.16E-06 

6 1.562 ± 0.0415 1.04E-06 

7 1.5621 ± 0.0438 2.41E-06 

8 1.56 ± 0.0484 5.82E-06 

9 1.5592 ± 0.041 3.73E-07 

10 1.5653 ± 0.0391 1.08E-06 

11 1.5505 ± 0.0563 5.72E-06 

12 1.5433 ± 0.0501 1.72E-07 

13 1.5664 ± 0.0464 1.64E-05 

14 1.5568 ± 0.0441 6.24E-07 

15 1.553 ± 0.0534 4.68E-06 

16 1.5457 ± 0.0821 3.21E-04 

17 1.5603 ± 0.0375 1.25E-07 

18 1.5613 ± 0.0482 7.52E-06 

19 1.5451 ± 0.0615 7.07E-06 

20 1.5625 ± 0.0528 3.44E-05 

21 1.5616 ± 0.0488 9.85E-06 

22 1.5598 ± 0.0492 7.05E-06 

23 1.557 ± 0.0514 6.73E-06 

24 1.5603 ± 0.0474 4.64E-06 

25 1.5589 ± 0.0531 1.66E-05 

26 1.5669 ± 0.0445 1.08E-05 

27 1.5619 ± 0.0419 1.13E-06 

28 1.5461 ± 0.0629 1.19E-05 

29 1.5647 ± 0.0438 4.78E-06 

30 1.5619 ± 0.0411 8.40E-07 

31 1.5601 ± 0.0387 2.00E-07 

32 1.5645 ± 0.0495 2.37E-05 

33 1.561 ± 0.0448 2.50E-06 

34 1.5533 ± 0.0343 3.06E-09 

35 1.5574 ± 0.0414 2.67E-07 

36 1.5597 ± 0.0422 7.07E-07 

37 1.5607 ± 0.0325 1.33E-08 

38 1.5531 ± 0.0462 5.10E-07 

39 1.5557 ± 0.0391 6.43E-08 

40 1.5581 ± 0.0387 1.08E-07 

41 1.5679 ± 0.0376 1.31E-06 

42 1.554 ± 0.0452 4.51E-07 
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43 1.5762 ± 0.0281 3.70E-07 

44 1.5523 ± 0.0416 7.09E-08 

45 1.5522 ± 0.0421 8.30E-08 

46 1.5618 ± 0.0322 1.60E-08 

47 1.5602 ± 0.0426 9.07E-07 

48 1.5601 ± 0.0438 1.37E-06 

49 1.5541 ± 0.0359 9.14E-09 

50 1.5555 ± 0.0413 1.50E-07 

51 1.5495 ± 0.043 5.80E-08 

52 1.5625 ± 0.0379 2.91E-07 

53 1.5593 ± 0.0487 5.30E-06 

54 1.5634 ± 0.043 2.55E-06 

55 1.5542 ± 0.0474 1.01E-06 

56 1.5704 ± 0.0397 6.09E-06 

57 1.5606 ± 0.0383 1.92E-07 

58 1.5605 ± 0.0383 1.86E-07 

59 1.5678 ± 0.0344 3.44E-07 

60 1.5612 ± 0.0426 1.20E-06 

 
Tabla 4.2 Media(μ) y desviación estándar (σ) de HFD-32 y valores P estimados 

por ANOVA desde el minuto 1 hasta el minuto 60, en intervalos de 1 minuto, antes 
de un infarto y pacientes con un ritmo cardiaco normal. 

Algoritmo DF Normal: 
Intervalo 1-min / µ±s Minuto µ ± s Valor P 

HFD 1.7547 ± 0.0499 

1 1.5336 ± 0.077 1.11E-12 

2 1.5422 ± 0.0789 4.10E-12 

3 1.5418 ± 0.0695 1.05E-12 

4 1.5398 ± 0.0887 2.33E-10 

5 1.5415 ± 0.0981 1.40E-09 

6 1.5338 ± 0.0994 1.45E-09 

7 1.5383 ± 0.1007 2.20E-09 

8 1.5385 ± 0.12 2.39E-08 

9 1.5134 ± 0.1003 1.47E-09 

10 1.5375 ± 0.1067 4.61E-09 

11 1.5409 ± 0.1031 1.91E-10 

12 1.537 ± 0.1032 2.25E-09 

13 1.5307 ± 0.1037 3.49E-09 

14 1.516 ± 0.1101 6.96E-09 

15 1.5246 ± 0.119 1.55E-08 

16 1.5426 ± 0.1416 9.39E-08 

17 1.5154 ± 0.1032 6.00E-10 

18 1.5473 ± 0.1052 5.49E-09 

19 1.5398 ± 0.1346 3.59E-08 

20 1.5458 ± 0.1126 2.92E-08 

21 1.5354 ± 0.1069 5.46E-09 

22 1.5454 ± 0.1101 1.70E-08 

23 1.5411 ± 0.1129 9.37E-09 

24 1.5377 ± 0.1044 6.34E-09 

25 1.5374 ± 0.0994 1.66E-09 

26 1.5198 ± 0.1029 2.20E-09 

27 1.5402 ± 0.1002 1.31E-09 

28 1.5481 ± 0.0978 1.30E-10 

29 1.5301 ± 0.096 8.00E-10 

30 1.5527 ± 0.0971 2.33E-09 
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31 1.5277 ± 0.1007 6.63E-10 

32 1.531 ± 0.1061 1.82E-08 

33 1.5403 ± 0.1023 6.98E-10 

34 1.541 ± 0.081 1.23E-11 

35 1.5327 ± 0.09 2.47E-10 

36 1.5345 ± 0.1098 9.96E-09 

37 1.5267 ± 0.0908 1.26E-10 

38 1.531 ± 0.0989 7.58E-10 

39 1.5266 ± 0.0971 2.34E-10 

40 1.5258 ± 0.0985 4.78E-10 

41 1.5355 ± 0.0913 7.25E-11 

42 1.5278 ± 0.0916 7.00E-11 

43 1.5276 ± 0.093 2.70E-10 

44 1.5294 ± 0.087 3.26E-11 

45 1.5397 ± 0.0799 6.53E-12 

46 1.5363 ± 0.0813 1.11E-11 

47 1.5188 ± 0.0711 3.29E-12 

48 1.5332 ± 0.0935 3.22E-10 

49 1.5351 ± 0.092 3.65E-11 

50 1.5342 ± 0.0865 5.39E-11 

51 1.5389 ± 0.0931 2.61E-10 

52 1.5332 ± 0.0948 3.32E-10 

53 1.5241 ± 0.0961 7.16E-10 

54 1.532 ± 0.0929 2.03E-10 

55 1.5381 ± 0.0942 9.91E-11 

56 1.5331 ± 0.0902 1.02E-10 

57 1.532 ± 0.0923 3.11E-10 

58 1.5332 ± 0.1004 8.54E-10 

59 1.5678 ± 0.0945 2.50E-10 

60 1.5612 ± 0.0984 5.97E-10 

 

Una vez determinados los valores de fractalidad más discriminantes para 

la predicción de un infarto, se diseña un clasificador de lógica difusa (LD), el cual es 

capaz de trabajar con datos que presentan un traslape como los obtenidos, 

mapeando los datos de entrada directamente en funciones de pertenencia tales 

como distribuciones gaussianas, donde se puede obtener información discriminante 

entre las funciones de densidad de probabilidad y los valores DF utilizando las 

reglas de clasificación if-then.  

 

Con respecto a la Fuzzificación del sistema de LD, las dos entradas se 

dividen en dos funciones de pertenencia de tipo gaussiana como se muestra en la 

Figura 4.6 y 4.7. Este tipo de funciones de pertenencia son empleadas debido a que 

son las que mejor se ajustan a los datos obtenidos tales como los mostrados en el 

trabajo presentado por Amezquita-Sanchez et al. (2017). En las figuras se etiqueta 
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las funciones de pertenencia de la siguiente manera: valor P (el cual corresponde 

con la distribución de valores de pacientes con MSC empleando el SFD y HFD, 

respectivamente) y valor G (el cual corresponde con la distribución de valores de 

pacientes sanos empleando el SFD y HFD, respectivamente). Es importante 

mencionar que esta forma de función de pertenencia se utiliza, ya que proporciona 

la mejor alternativa después de que se investigó el desempeño de diferentes 

funciones de pertenencia (Amezquita-Sanchez et al. 2017). La salida del sistema 

LD está diseñado para asumir valores entre 0.5 y 2.5 como se muestra en la Figura 

4.8, donde S (Sano) = 1, MSC (Infarto) = 2. 

 

 
Figura 4.6 Funciones de Pertenencia para SFD. 

 

 
Figura 4.7 Funciones de Pertenencia para HFD-32. 
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Figura 4.8 Funciones de Pertenencia de salida para el sistema de LD. 

 
La Tabla 4.3 presenta las reglas para cada estado de salida, en total 2 

reglas. Por ejemplo, una regla sería: si el valor SFD es G y HFD-32 es G, entonces 

la condición del paciente es S. La condición marcada X hace referencia a “no 

importa”, ya que estos casos no se darán de forma práctica (se podrían deber a 

fallas del sensado, del sensor, etc.). De ser el caso, es conveniente que no se pueda 

definir a indicar un resultado erróneo. 

 

Tabla 4.3 Reglas propuestas para el sistema LD. 

Entradas SFD 
HFD-32 P G 

P MSC X 
G X S 

 
 

Para validar la metodología propuesta y en particular el clasificador de LD 

para estimar de forma automática la posibilidad de un infarto se utilizan 18 señales 

ECG de pacientes sanos y 20 señales ECG de pacientes que sufrieron infarto con 

sus respectivas ventanas de 1 minuto hasta 60 minutos antes del infarto. La Tabla 

4.4 muestra los resultados de clasificación obtenidos para ambas condiciones. 

Basado en la Tabla 4.4, el clasificador de LD es capaz de estimar las personas 

sanas con un 100% de efectividad. Por otro lado, la metodología es capaz de 
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estimar con una eficiencia global del 91.58% 60 minutos antes de suceda el evento 

(20 pacientes con MSC*60 minutos analizados = 1200 eventos evaluados), 

indicando que la propuesta es una metodología adecuada para la predicción 

automática de infartos. La Tabla 4.5 presenta los valores de eficiencia minuto a 

minuto del método propuesto, donde es posible observar que en el minuto 59 la 

metodología es capaz de predecir un infarto con una eficiencia del 100 %, indicando 

que la metodología propuesta puede ser una gran alternativa para la predicción de 

infartos. 

 

Tabla 4.4 Resultados de Clasificación. 

Condición Sano MSC Eficiencia (%) 
Sano 18 0 100 
MSC 101 1099 91.58 

 
 

Tabla 4.5 Eficiencia del método minuto a minuto.

Minutos antes de MSC Eficiencia (%) 
1 100 
2 95 
3 90 
4 85 
5 90 
6 90 
7 90 
8 85 
9 85 
10 85 
11 90 
12 90 
13 85 
14 95 
15 90 
16 90 
17 95 
18 90 
19 85 
20 80 
21 85 
22 85 
23 90 
24 90 
25 90 
26 90 
27 90 
28 100 
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29 95 
30 90 
31 85 
32 85 
33 90 
34 100 
35 85 
36 90 
37 95 
38 90 
39 90 
40 95 
41 100 
42 100 
43 85 
44 100 
45 100 
46 100 
47 95 
48 90 
49 95 
50 100 
51 100 
52 100 
53 90 
54 95 
55 95 
56 95 
57 85 
58 85 
59 100 
60 90 

Global 91.58 
 

4.3 Discusión de Resultados 
Los resultados muestran que la metodología propuesta produce una alta 

precisión global del 91.58% para predecir un episodio de MSC hasta 60 minutos 

antes de que ocurra el evento. Esta ventana de tiempo es bastante larga para que 

una persona que puede sufrir un infarto pueda trasladarse a un hospital. La 

predicción de un infarto hasta 60 minutos antes del evento es una tarea retadora, 

ya que sólo hay cambios sutiles en la señal antes del mismo en comparación con 

una señal de ECG normal. Debido a ese motivo, más del 50% de las personas no 

sufren ningún síntoma o síntomas antes de la aparición de una MSC (Raka & Naik, 

2007) pero aun así se sabe que se pueden llegar a presentar (Lerma & Glass, 2016). 
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La metodología que se propone es capaz de predecir un evento de MSC incluso 

cuando el ECG cambia ligeramente. 

 

En los últimos años se han reportado varios métodos en la literatura para 

la predicción de MSC empleando la misma base de datos, SCD y NSR, basados en 

características no lineales como lo son la entropía, el exponente de Hurst y la 

dimensión de correlación. Los resultados han sido bastante prometedores, sin 

embargo, dichos trabajos requieren de recursos computacionales más altos. En 

este sentido, la dimensión fractal demuestra ser una poderosa técnica no lineal ya 

que sólo se requiere una característica para la predicción de MSC. La Tabla 4.6 

presenta un resumen de los resultados obtenidos por trabajos recientes que han 

utilizado la misma base de datos junto con la metodología propuesta. Incluye los 

métodos utilizados, el tiempo máximo de predicción de MSC y el porcentaje de 

precisión para predecir un evento de MSC. 

 

Tabla 4.6 Resumen de resultados con su metodología propuesta de trabajos 
recientes que han usado la misma base de datos. 

Trabajo 
Señal  

(ECG o 
HRV) 

Metodología Propuesta 
Tiempo de 
Predicción 

(Eficiencia %) 

Acharya et al. 
(Acharya, Fujita, 

Sudarshan, Ghista, et 
al. 2015) 

HRV 

1. Estimación de la señal HRV utilizando el algoritmo Pan-Tompkins. 

2. Análisis de cuantificación de recurrencia (tasa de recurrencia, 

determinante, entropía, transitividad) y el análisis de complejidad de 

Kolmogorov se utilizan para la extracción de características. 

3. K-vecinos más cercanos se utiliza para la clasificación de características. 

4 min antes 

(86.80%) 

Acharya et al. 
(Acharya, Fujita, 

Sudarshan, Sree, et 
al. 2015) 

ECG 

1. La Transformada Wavelet Discreta se utiliza para eliminar ruidos y 

descomponer los datos en bandas de frecuencia. 

2. La dimensión fractal, el exponente de Hurst, la entropía aproximada, el 

análisis de fluctuación descendente, la dimensión de correlación se utiliza 

para la extracción de características. 

3. La Máquina de Soporte Vectorial se utiliza para la clasificación de 

características. 

4 min antes 

(92.11%) 

Fujita et al.  
(Fujita et al. 2016) 

HRV 

1. Estimación de la señal HRV utilizando el algoritmo Pan-Tompkins. 

2. La entropía de Renyi, la entropía difusa, los parámetros de Hjorth, la 

entropía de Tsallis y la energía se utilizan para la extracción de 

características. 

3. La Máquina de Soporte Vectorial se utiliza para la clasificación de 

características. 

4 min antes 

(94.70%) 
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Mirhoseini et al.  
(Mirhoseini, 

JahedMotlagh, 
Pooyan, 2016) 

HRV 

1. Estimación de la señal HRV utilizando el algoritmo Pan-Tompkins. 

2. Extracción de características: dominio de tiempo (media de todos los 

intervalos, desviación estándar de todos los intervalos, cuadrícula media 

de la raíz de la diferencia de intervalos RR sucesivos), dominio tiempo-

frecuencia (la energía total de la señal en la banda de muy baja frecuencia, 

baja frecuencia y alta frecuencia, el promedio de la señal de energía en la 

banda de muy baja frecuencia, baja frecuencia y alta frecuencia y las 

medidas no lineales (método de Poincare). 

3. La Máquina de Soporte Vectorial se utiliza para la clasificación de 

características. 

1 min antes 

(83.24%) 

Ebrahimzadeh et al. 
(Ebrahimzadeh et al. 

2018) 
HRV 

1. Estimación de la señal HRV utilizando el algoritmo Pan-Tompkins. 

2. Extracción de características: dominio del tiempo (media y desviación 

estándar de todos los intervalos RR, desviación estándar de diferencias 

entre intervalos RR adyacentes), tiempo-frecuencia (cantidad máxima y 

mínima de energía en cada ventana, diferencia entre la cantidad máxima y 

mínima de energía entre ventanas, desviación estándar entre la energía de 

las ventanas de tiempo) y no lineales medidas (desviación estándar de la 

variabilidad del intervalo RR a corto plazo y desviación estándar del 

intervalo RR a largo plazo). 

3. La Red Neuronal Perceptrón Multicapa se utiliza para la clasificación de 

características. 

12 min antes 

(88.29%) 

Amézquita et al.  
(Juan P. Amezquita-
Sanchez et al. 2018) 

ECG 

1. La Transformada Wavelet Packet se utiliza para descomponer los datos 

en bandas de frecuencia. 

2. El análisis de homogeneidad se utiliza para la extracción de 

características. 

3. La Red Neuronal Probabilística Mejorada se utiliza para la clasificación 

de características. 

20 min antes 

(95.8%) 

Investigación Actual ECG 

1. Fractal Katz, Fractal Box Dimension, Fractal Higuchi y Fractal Sevcik 

para extracción de características. 

2. Sistema de Lógica Difusa para la clasificación de características. 

60 min antes 

(91.58%) 

 

En base a la Tabla 4.6, la metodología propuesta presenta las siguientes 

ventajas sobre los trabajos antes reportados:  

1. Comparando con trabajo reportados en la literatura, la metodología 

propuesta logra una mayor precisión utilizando solamente dos características 

no lineales, SFD y HFD-32, esto se traduce en menor carga computacional 

para predecir un evento de MSC en tiempo real, a diferencia de otras 

metodologías que utilizan bastantes características para predecir el infarto 

como se muestra en la tabla anterior (Acharya, et al. 2015a&b; Ebrahimzadeh 

et al. 2014; Fujita et al. 2016; Mirhoseini et al. 2016). 

2. La metodología propuesta es capaz de predecir el riesgo de desarrollar un 

evento de MSC hasta 60 minutos antes del infarto con una precisión del 
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91.58%, superando el tiempo de predicción de 20 minutos informado 

recientemente por Amézquita et al. (2018) con una precisión de 95.8%. 

3. La nueva metodología utiliza la señal de ECG directamente sin la necesidad 

de transformar la señal en una señal HRV o sin tener que hacerle un 

preprocesamiento antes como los trabajos mostrados en la Tabla 4.6, por 

ello se considera que la metodología es de baja carga computacional. 
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5.1 Conclusiones y Prospectivas 
La MSC es una de las principales causas de muerte en la sociedad, tanto 

a nivel mundial como a nivel nacional. Por lo tanto, una predicción temprana de un 

evento de MSC puede permitir salvar la vida de las personas ya que pueden recibir 

tratamientos médicos oportunos.  

 

En este trabajo de tesis, se propone una metodología basada en la 

combinación de algoritmos de Dimensión Fractal y un sistema de Lógica Difusa para 

predecir un evento de MSC usando señales de ECG. Para validar y probar la 

metodología, se emplean los datos proporcionados por las bases de datos MIT / 

BIH-SCDH (SCD, 2018) y el MIT / BIH-NSR (NSR, 2018), donde se consideran 20 

pacientes con MSC y 18 pacientes sanos. El análisis estadístico ANOVA permite 

observar que las mejores características para distinguir entre MSC y sujetos 

normales son SFD y HFD-32. Al usar dichos valores de DF, el sistema de LD 

propuesto para automatizar la predicción alcanza una precisión del 91.58% 60 

minutos antes de que ocurra el infarto. 

 

De igual forma, la efectividad de la metodología propuesta para la 

predicción de eventos de MSC queda demostrada ya que el episodio de MSC se 

puede predecir 60 minutos antes del mismo, mejorando los tiempos de predicción 

reportados en otros trabajos.  

 

Los resultados reportados en esta tesis pueden considerarse parciales, ya 

que solo se utilizó un conjunto de datos de 38 sujetos (18 sanos y 20 con MSC) para 

probar la metodología. Por lo tanto, como trabajo futuro debe incluir: 

 

1. Adquisición de más señales de ECG para obtener más datos. 

2. Probar la metodología utilizando una base de datos más grande con el fin de 

comprobar la regularidad de la metodología propuesta. 

3. Probar la metodología con otras alteraciones del ritmo cardiaco como la 

taquicardia ventricular o la fibrilación auricular.  
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4. Debido a la baja carga computacional, la metodología propuesta se puede 

implementar en un microcontrolador, para permitir un sistema de monitoreo 

continuo y portátil de pacientes que estén hospitalizados o presenten 

enfermedades cardiacas. 
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7.1 Anexo 1 
Tabla 7.1 Valores de fractalidad para pacientes sanos 1 a 9. 

 
 

Tabla 7.2 Valores de fractalidad para pacientes sanos 10 a 18. 

 

Tabla 7.3 Valores del fractal Katz para pacientes 1 a 10 que sufrieron infarto. 

Fractal 
Paciente  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Katz 1.3812 1.3769 1.3839 1.3817 1.4021 1.3992 1.3749 1.3936 1.3857 

Higuichi 32 1.7918 1.7100 1.7578 1.8469 1.7549 1.7486 1.7276 1.7553 1.6799 

Higuichi 64 1.8732 1.7885 1.8262 1.9041 1.8429 1.8252 1.7913 1.8489 1.7601 

Box Dimension 1.7343 1.6990 1.7226 1.7389 1.7215 1.7594 1.7325 1.7297 1.7108 

Sevcik 1.6357 1.5984 1.6126 1.6098 1.6562 1.6274 1.6227 1.6150 1.6094 

Fractal 
Paciente  

10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Katz 1.3918 1.3813 1.4022 1.3737 1.3938 1.4046 1.3697 1.4043 1.3976 

Higuichi 32 1.8185 1.7841 1.7486 1.7718 1.7224 1.7945 1.6315 1.7542 1.7859 

Higuichi 64 1.8508 1.8525 1.8364 1.8451 1.8286 1.8904 1.7022 1.8435 1.8562 

Box Dimension 1.6848 1.7334 1.6984 1.7312 1.7038 1.7394 1.7466 1.7289 1.6822 

Sevcik 1.6005 1.6220 1.6310 1.6207 1.6347 1.6480 1.6121 1.6523 1.6366 

Fractal 
 

Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Katz 

60 1.3698 1.3270 1.3697 1.3417 1.3597 1.3917 1.3707 1.3754 1.3930 1.3278 

59 1.3637 1.3178 1.3631 1.3652 1.3490 1.3881 1.3756 1.3733 1.3710 1.3851 

58 1.3592 1.3754 1.3510 1.3675 1.3490 1.3883 1.3745 1.3584 1.3804 1.3836 

57 1.3731 1.3358 1.3733 1.3376 1.3515 1.3874 1.3607 1.3605 1.3803 1.3789 

56 1.3749 1.3686 1.3705 1.3639 1.3561 1.3877 1.3764 1.3716 1.3718 1.3370 

55 1.3789 1.3338 1.3644 1.3531 1.3530 1.3796 1.3669 1.3615 1.3805 1.3307 

54 1.3701 1.3547 1.3709 1.3678 1.3588 1.4027 1.3560 1.3706 1.3951 1.3888 

53 1.3799 1.3298 1.3736 1.3396 1.3537 1.4023 1.3683 1.3666 1.3958 1.3788 



 62 

52 1.3701 1.3493 1.3502 1.3817 1.3547 1.3989 1.3714 1.3570 1.3831 1.3730 

51 1.3678 1.3252 1.3479 1.3737 1.3583 1.3806 1.3817 1.3618 1.3848 1.3795 

50 1.3717 1.3704 1.3787 1.3821 1.3505 1.3885 1.3549 1.3589 1.3843 1.3357 

49 1.3553 1.3504 1.3699 1.3530 1.3528 1.3704 1.3786 1.3670 1.3769 1.3203 

48 1.3598 1.3423 1.3654 1.3839 1.3614 1.3752 1.3816 1.3633 1.3828 1.3935 

47 1.3719 1.3292 1.3660 1.3799 1.3517 1.3899 1.3770 1.3635 1.3901 1.3833 

46 1.3688 1.3409 1.3725 1.3443 1.3560 1.3809 1.3794 1.3593 1.3853 1.3729 

45 1.3701 1.3575 1.3774 1.3363 1.3475 1.3697 1.3607 1.3568 1.3803 1.3283 

44 1.3731 1.3379 1.3428 1.3792 1.3669 1.3763 1.3410 1.3632 1.3665 1.3443 

43 1.3770 1.3700 1.3728 1.3688 1.3520 1.3797 1.3744 1.3744 1.3874 1.3917 

42 1.3640 1.3186 1.3360 1.3345 1.3585 1.3732 1.3797 1.3719 1.3967 1.3910 

41 1.3558 1.3688 1.3672 1.3788 1.3603 1.3756 1.3819 1.3697 1.3887 1.3800 

40 1.3649 1.3406 1.3679 1.3537 1.3500 1.3820 1.3770 1.3775 1.3935 1.3564 

39 1.3751 1.3487 1.3556 1.3723 1.3559 1.3754 1.3780 1.3683 1.3781 1.3215 

38 1.3703 1.3302 1.3637 1.3429 1.3682 1.3663 1.3756 1.3717 1.3847 1.3587 

37 1.3664 1.3462 1.3617 1.3776 1.3541 1.3726 1.3490 1.3579 1.3719 1.3597 

36 1.3411 1.3462 1.3660 1.3490 1.3564 1.3837 1.3641 1.3567 1.3797 1.3940 

35 1.3532 1.3388 1.3766 1.3659 1.3589 1.3894 1.3707 1.3680 1.3801 1.3746 

34 1.3657 1.3472 1.3520 1.3453 1.3555 1.3878 1.3590 1.3580 1.3814 1.3360 

33 1.3709 1.3282 1.3611 1.3697 1.3542 1.3897 1.3845 1.3640 1.3776 1.3397 

32 1.3690 1.3436 1.3594 1.3662 1.3428 1.4111 1.3878 1.3693 1.3675 1.3890 

31 1.3601 1.3354 1.3628 1.3534 1.3604 1.3933 1.3993 1.3576 1.3792 1.3930 

30 1.3766 1.3726 1.3720 1.3265 1.3557 1.3887 1.3850 1.3532 1.3853 1.3663 

29 1.3681 1.3260 1.3572 1.3811 1.3558 1.3769 1.3714 1.3534 1.3685 1.3436 

28 1.3748 1.3575 1.3594 1.3559 1.3715 1.2683 1.3760 1.3575 1.3933 1.3535 

27 1.3661 1.3422 1.3603 1.3528 1.3541 1.4015 1.3806 1.3605 1.3773 1.3679 

26 1.3663 1.3422 1.3620 1.3683 1.3549 1.3998 1.3805 1.3672 1.3860 1.3721 

25 1.3565 1.3341 1.3628 1.3517 1.3570 1.4134 1.3820 1.3621 1.3800 1.3675 

24 1.3611 1.3628 1.3363 1.3786 1.3408 1.4074 1.3771 1.3715 1.3752 1.3644 

23 1.3793 1.3437 1.3628 1.3488 1.3549 1.3939 1.3740 1.3782 1.3784 1.3499 

22 1.3704 1.3234 1.3575 1.3672 1.3472 1.3998 1.3774 1.3666 1.3864 1.3527 

21 1.3623 1.3677 1.3756 1.3616 1.3473 1.4073 1.3626 1.3600 1.3677 1.3711 

20 1.3530 1.3080 1.3600 1.3794 1.3539 1.4024 1.3617 1.3432 1.3853 1.3759 

19 1.3563 1.3454 1.3711 1.3655 1.3632 1.3898 1.3467 1.3507 1.3817 1.3802 

18 1.3512 1.3394 1.3839 1.3853 1.3638 1.4017 1.3750 1.3525 1.3852 1.3515 

17 1.3512 1.3703 1.3688 1.3757 1.3583 1.3826 1.3763 1.3564 1.3624 1.3347 

16 1.3527 1.3250 1.3723 1.3826 1.3629 1.4112 1.3811 1.3568 1.3633 1.3560 

15 1.3574 1.3665 1.3647 1.3568 1.3438 1.3945 1.3661 1.3538 1.3723 1.3561 

14 1.3714 1.3393 1.3696 1.3833 1.3486 1.3901 1.3785 1.3392 1.3858 1.3734 

13 1.3538 1.3352 1.3664 1.3452 1.3659 1.3948 1.3726 1.3665 1.3838 1.3667 

12 1.3706 1.3314 1.3197 1.3376 1.3528 1.3946 1.3404 1.3438 1.3855 1.3392 

11 1.3652 1.3277 1.3755 1.3564 1.3546 1.3701 1.3746 1.3567 1.3774 1.3612 

10 1.3717 1.3425 1.3716 1.3519 1.3668 1.3909 1.3689 1.3591 1.3805 1.3570 

9 1.3707 1.3403 1.3642 1.3617 1.3727 1.3991 1.3620 1.3300 1.3859 1.3689 
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Tabla 7.4 Valores del fractal Katz para pacientes 11 a 20 que sufrieron infarto. 

8 1.3509 1.3682 1.3391 1.3402 1.3571 1.3940 1.3655 1.3555 1.3759 1.3729 

7 1.3744 1.3213 1.3710 1.3798 1.3585 1.3848 1.3693 1.3574 1.3674 1.3432 

6 1.3662 1.3468 1.3753 1.3591 1.3485 1.3872 1.3750 1.3565 1.3720 1.3439 

5 1.3636 1.3299 1.3709 1.3774 1.3579 1.3758 1.3605 1.3658 1.3857 1.3757 

4 1.3500 1.3478 1.3670 1.3663 1.3659 1.3678 1.3790 1.3571 1.3904 1.3586 

3 1.3580 1.3395 1.3651 1.3931 1.3580 1.3598 1.3729 1.3721 1.3591 1.3674 

2 1.3791 1.3749 1.3578 1.3658 1.3516 1.3768 1.3728 1.3636 1.3712 1.3569 

1 1.3670 1.3307 1.3621 1.3669 1.3457 1.3685 1.3682 1.3594 1.3643 1.3470 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Katz 

60 1.3635 1.3501 1.3695 1.3839 1.3498 1.3802 1.3802 1.3564 1.3738 1.3755 

59 1.3716 1.3477 1.3657 1.3471 1.3743 1.3260 1.3718 1.3395 1.3678 1.3723 

58 1.3781 1.3438 1.3766 1.3549 1.3659 1.3831 1.3658 1.3532 1.3651 1.3838 

57 1.3819 1.3401 1.3829 1.3812 1.3383 1.4032 1.3790 1.3497 1.3712 1.3768 

56 1.3544 1.3373 1.3921 1.3816 1.3428 1.3434 1.3819 1.3515 1.3667 1.3535 

55 1.3515 1.3434 1.3736 1.3776 1.3456 1.3194 1.3764 1.3547 1.3677 1.3812 

54 1.3662 1.3453 1.3791 1.3640 1.3391 1.3404 1.3826 1.3486 1.3726 1.3771 

53 1.3869 1.3442 1.3715 1.3369 1.3575 1.3585 1.3684 1.3451 1.3662 1.3701 

52 1.3771 1.3340 1.3855 1.3760 1.3415 1.3132 1.3713 1.3536 1.3706 1.3701 

51 1.3668 1.3332 1.3803 1.3795 1.3327 1.3314 1.3682 1.3472 1.3738 1.3642 

50 1.3560 1.3481 1.3765 1.3779 1.3401 1.3503 1.3794 1.3563 1.3715 1.3930 

49 1.3648 1.3561 1.3799 1.3742 1.3298 1.3183 1.3733 1.3479 1.3739 1.3881 

48 1.3814 1.3394 1.3801 1.3270 1.3343 1.3345 1.3659 1.3473 1.3808 1.3710 

47 1.3628 1.3576 1.3792 1.3717 1.3365 1.3623 1.3855 1.3525 1.3711 1.3702 

46 1.3539 1.3512 1.3752 1.3696 1.3405 1.3322 1.3834 1.3537 1.3671 1.3776 

45 1.3604 1.3460 1.3707 1.3750 1.3577 1.3400 1.3724 1.3581 1.3657 1.3772 

44 1.3740 1.3530 1.3784 1.3712 1.3403 1.3510 1.3717 1.3606 1.3797 1.3806 

43 1.3833 1.3388 1.3694 1.3484 1.3738 1.3395 1.3718 1.3614 1.3697 1.3784 

42 1.3612 1.3535 1.3780 1.3606 1.3755 1.3005 1.3743 1.3423 1.3627 1.3769 

41 1.3645 1.3466 1.3821 1.3531 1.3652 1.3536 1.3812 1.3556 1.3714 1.3777 

40 1.3758 1.3411 1.3755 1.3604 1.3368 1.3446 1.3792 1.3581 1.3793 1.3753 

39 1.3714 1.3483 1.3825 1.3780 1.3306 1.3210 1.3742 1.3484 1.3832 1.3728 

38 1.3663 1.3414 1.3787 1.3529 1.3740 1.3512 1.3806 1.3538 1.3722 1.3751 

37 1.3661 1.3362 1.3783 1.3633 1.3740 1.3532 1.3822 1.3360 1.3714 1.3552 

36 1.3514 1.3380 1.3778 1.3765 1.3402 1.3254 1.3888 1.3525 1.3712 1.3736 

35 1.3659 1.3253 1.3845 1.3631 1.3690 1.3569 1.3797 1.3487 1.3907 1.3783 

34 1.3629 1.3429 1.3846 1.3812 1.3607 1.3534 1.3745 1.3444 1.3777 1.3867 

33 1.3626 1.3356 1.3780 1.3503 1.3712 1.3263 1.3786 1.3525 1.3818 1.3770 

32 1.3429 1.3525 1.3723 1.3423 1.3379 1.3373 1.3712 1.3581 1.3722 1.3835 

31 1.3541 1.3296 1.3767 1.3717 1.3433 1.3656 1.3734 1.3499 1.3676 1.3688 

30 1.3841 1.3519 1.3809 1.3737 1.3314 1.3927 1.3764 1.3449 1.3665 1.3712 
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Tabla 7.5 Valores del fractal BD para pacientes 1 a 10 que sufrieron infarto. 

29 1.3723 1.3429 1.3806 1.3720 1.3327 1.3085 1.3923 1.3334 1.3738 1.3919 

28 1.3684 1.3445 1.3761 1.3560 1.3568 1.3637 1.3813 1.3440 1.3651 1.3745 

27 1.3721 1.3432 1.3834 1.3543 1.3315 1.3589 1.3801 1.3472 1.3772 1.3691 

26 1.3650 1.3438 1.3954 1.3568 1.3715 1.3247 1.3850 1.3279 1.3667 1.3772 

25 1.3625 1.3388 1.3820 1.3670 1.3268 1.3447 1.3762 1.3517 1.3720 1.3829 

24 1.3782 1.3302 1.3793 1.3731 1.3603 1.3323 1.3896 1.3355 1.3633 1.3668 

23 1.3654 1.3290 1.3709 1.3702 1.3305 1.3363 1.3913 1.3544 1.3617 1.3842 

22 1.3513 1.3507 1.3806 1.3357 1.3323 1.3492 1.3986 1.3468 1.3706 1.3870 

21 1.3856 1.3375 1.3848 1.3874 1.3398 1.3523 1.3819 1.3486 1.3795 1.3996 

20 1.2605 1.3520 1.3816 1.3856 1.3422 1.3209 1.3900 1.3490 1.3665 1.3871 

19 1.3512 1.3329 1.3817 1.3850 1.3480 1.3435 1.3861 1.3547 1.3690 1.3766 

18 1.3472 1.3509 1.4022 1.3818 1.3394 1.3715 1.3762 1.3560 1.3714 1.3848 

17 1.1853 1.3336 1.3818 1.3581 1.3292 1.3784 1.3816 1.3514 1.3692 1.2683 

16 1.3550 1.3336 1.3847 1.3471 1.3394 1.3125 1.3818 1.3533 1.3643 1.3933 

15 1.3429 1.3366 1.3854 1.3687 1.3778 1.3585 1.3576 1.3484 1.3712 1.3623 

14 1.3632 1.3382 1.3831 1.3677 1.3400 1.4068 1.3827 1.3488 1.3592 1.3791 

13 1.3760 1.3292 1.3816 1.3846 1.3601 1.3439 1.3779 1.3574 1.3601 1.3701 

12 1.3748 1.3316 1.3802 1.3533 1.3426 1.3077 1.3818 1.3494 1.3587 1.3814 

11 1.3663 1.3421 1.3823 1.3593 1.3607 1.3698 1.3857 1.3608 1.3669 1.3722 

10 1.3586 1.3509 1.3816 1.3563 1.3828 1.3292 1.3824 1.3507 1.3628 1.3786 

9 1.3636 1.3492 1.4014 1.3847 1.3860 1.3184 1.3828 1.3464 1.3633 1.3807 

8 1.3693 1.3431 1.3800 1.3802 1.3991 1.3551 1.3810 1.3490 1.3817 1.3916 

7 1.3712 1.3524 1.3822 1.3570 1.3954 1.3490 1.3825 1.3558 1.3590 1.3798 

6 1.3649 1.3313 1.3797 1.3505 1.3940 1.3384 1.3674 1.3556 1.3585 1.3811 

5 1.3736 1.3318 1.3837 1.3791 1.3912 1.3024 1.3772 1.3464 1.3639 1.3900 

4 1.3730 1.3428 1.3787 1.3775 1.3374 1.3510 1.3680 1.3462 1.3660 1.3912 

3 1.3761 1.3517 1.3803 1.3793 1.3788 1.3202 1.3705 1.3448 1.3629 1.3894 

2 1.3759 1.3420 1.3710 1.3528 1.3511 1.3657 1.3637 1.3356 1.3743 1.3808 

1 1.3635 1.3501 1.3695 1.3839 1.3498 1.3802 1.3802 1.3564 1.3738 1.3755 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Box Dimension 

60 1.7735 1.5071 1.7658 1.5991 1.7966 1.6647 1.6397 1.7138 1.8027 1.4501 

59 1.7728 1.4594 1.7590 1.7693 1.7631 1.6730 1.7099 1.6218 1.8117 1.6323 

58 1.7295 1.7436 1.5741 1.7404 1.7397 1.6291 1.7621 1.6015 1.7259 1.7219 

57 1.6497 1.4806 1.7185 1.5266 1.7645 1.6484 1.6736 1.6575 1.7170 1.6829 

56 1.7100 1.7033 1.7421 1.6270 1.6894 1.7620 1.7230 1.7419 1.7769 1.5007 

55 1.7501 1.4205 1.7617 1.6307 1.7527 1.7327 1.7701 1.6463 1.7810 1.4417 

54 1.6542 1.7091 1.7593 1.7433 1.7651 1.7485 1.5116 1.6375 1.7772 1.6193 

53 1.6929 1.4498 1.7557 1.4671 1.7612 1.7280 1.7515 1.6251 1.8164 1.6134 

52 1.7031 1.5486 1.5502 1.7438 1.7669 1.7222 1.7497 1.7668 1.7274 1.6565 

51 1.6966 1.4665 1.5629 1.5920 1.7482 1.6487 1.7632 1.6041 1.7320 1.6089 



 65 

50 1.7183 1.7109 1.7414 1.7035 1.7700 1.6446 1.8164 1.6568 1.7227 1.4613 

49 1.5453 1.5208 1.7697 1.4959 1.7538 1.7627 1.7819 1.6200 1.6912 1.4316 

48 1.5226 1.5630 1.7524 1.7987 1.7852 1.7527 1.7828 1.6406 1.7559 1.6973 

47 1.6843 1.4582 1.7454 1.6015 1.6701 1.7581 1.7781 1.7221 1.7276 1.6707 

46 1.6236 1.5605 1.7722 1.5948 1.7679 1.7320 1.7790 1.6162 1.7451 1.6416 

45 1.6365 1.5970 1.7731 1.6026 1.7499 1.7448 1.6353 1.7328 1.7686 1.3672 

44 1.7644 1.5191 1.5368 1.7549 1.7394 1.7697 1.4859 1.7143 1.7051 1.5289 

43 1.7622 1.7210 1.7575 1.6458 1.7466 1.7530 1.7810 1.6462 1.7515 1.6729 

42 1.6992 1.4709 1.5181 1.5296 1.7661 1.5901 1.7809 1.6359 1.8183 1.6894 

41 1.6927 1.7131 1.7712 1.7539 1.7766 1.7412 1.7818 1.6568 1.8164 1.6203 

40 1.6753 1.4801 1.7291 1.6073 1.7581 1.7298 1.7772 1.6941 1.7847 1.5776 

39 1.7747 1.6107 1.7381 1.7445 1.7612 1.6488 1.7819 1.6527 1.6735 1.5120 

38 1.7279 1.4868 1.7547 1.5028 1.7621 1.5075 1.7847 1.6354 1.7426 1.5776 

37 1.7312 1.5282 1.6838 1.7810 1.7651 1.7132 1.4984 1.5887 1.7607 1.6120 

36 1.5889 1.5188 1.7466 1.6463 1.7188 1.7526 1.4648 1.5707 1.7404 1.8029 

35 1.6743 1.5477 1.7726 1.7454 1.7410 1.7167 1.5931 1.6755 1.7144 1.6037 

34 1.6135 1.6097 1.6700 1.5354 1.6888 1.7198 1.5540 1.7318 1.6791 1.4524 

33 1.7689 1.4070 1.7303 1.7976 1.6674 1.7488 1.7453 1.6925 1.7008 1.4555 

32 1.7720 1.5305 1.7256 1.6464 1.6492 1.7086 1.6276 1.7164 1.8007 1.7351 

31 1.7123 1.5064 1.6856 1.6763 1.7739 1.6623 1.7799 1.7537 1.6759 1.6885 

30 1.7087 1.7020 1.7538 1.5018 1.7707 1.7229 1.6453 1.7097 1.7250 1.5228 

29 1.6454 1.4578 1.7083 1.7138 1.8017 1.7394 1.6311 1.6324 1.8068 1.5329 

28 1.7752 1.7037 1.5615 1.6404 1.7553 1.0258 1.7633 1.7737 1.8087 1.5219 

27 1.5969 1.4994 1.7230 1.4977 1.7399 1.7206 1.7780 1.7742 1.8145 1.5662 

26 1.6909 1.5280 1.7279 1.7823 1.7107 1.7180 1.7722 1.7407 1.8057 1.5740 

25 1.7227 1.5157 1.7114 1.6503 1.6274 1.7536 1.8174 1.6144 1.7233 1.6124 

24 1.6559 1.5549 1.5706 1.7318 1.6612 1.7489 1.7811 1.7179 1.6503 1.6134 

23 1.7629 1.4885 1.6688 1.5384 1.6996 1.7320 1.7671 1.7466 1.6673 1.5716 

22 1.7700 1.4813 1.7372 1.7769 1.6416 1.7166 1.6065 1.7334 1.6968 1.6053 

21 1.7058 1.6602 1.7781 1.6336 1.6771 1.7426 1.7660 1.6918 1.6929 1.5723 

20 1.6964 1.4285 1.6591 1.7395 1.7324 1.7519 1.6290 1.6101 1.7184 1.5517 

19 1.5621 1.5713 1.7611 1.5529 1.6841 1.6957 1.6282 1.6211 1.7396 1.6740 

18 1.5863 1.5082 1.7587 1.7284 1.6810 1.7400 1.7847 1.6679 1.6891 1.5477 

17 1.5832 1.6399 1.7658 1.6466 1.7067 1.7732 1.7837 1.7742 1.7103 1.5415 

16 1.5717 1.4332 1.7615 1.7347 1.7076 1.6972 1.8192 1.7083 1.7045 1.6076 

15 1.6961 1.7288 1.7618 1.4903 1.6651 1.7006 1.7838 1.7236 1.6843 1.6405 

14 1.7040 1.5255 1.7625 1.6769 1.6550 1.7145 1.7733 1.6301 1.8107 1.5954 

13 1.6677 1.5326 1.6581 1.6495 1.7023 1.7669 1.7742 1.6827 1.7662 1.5310 

12 1.6156 1.4555 1.3598 1.4994 1.6385 1.7153 1.5823 1.7638 1.7354 1.5251 

11 1.7712 1.5075 1.7569 1.7350 1.7021 1.7662 1.7752 1.6937 1.7694 1.5912 

10 1.7094 1.6277 1.7496 1.6150 1.7299 1.7266 1.7847 1.6861 1.7946 1.6418 

9 1.7419 1.5504 1.7567 1.7642 1.6925 1.7567 1.6978 1.6480 1.7484 1.5961 

8 1.6591 1.7231 1.5230 1.5142 1.7341 1.6052 1.7484 1.7425 1.8077 1.7134 

7 1.7633 1.4388 1.7305 1.7540 1.7170 1.6784 1.7810 1.6687 1.8087 1.4826 
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Tabla 7.6 Valores del fractal BD para pacientes 11 a 20 que sufrieron infarto. 

6 1.7719 1.5447 1.7656 1.6352 1.5915 1.7166 1.7264 1.6972 1.6844 1.3798 

5 1.5729 1.4296 1.7689 1.7418 1.7280 1.7018 1.7770 1.6809 1.7683 1.6332 

4 1.5601 1.6258 1.7278 1.5293 1.6824 1.7549 1.7724 1.5649 1.8115 1.5528 

3 1.6562 1.5305 1.7466 1.7382 1.6857 1.7580 1.7752 1.7170 1.7967 1.6148 

2 1.6380 1.7925 1.7558 1.6083 1.6731 1.6992 1.7810 1.6868 1.7567 1.5928 

1 1.7735 1.5071 1.7658 1.5991 1.7966 1.6647 1.6397 1.7138 1.8027 1.4501 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Box Dimension 

60 1.7996 1.7101 1.7205 1.7327 1.5876 1.7414 1.6189 1.5850 1.7232 1.6304 

59 1.6212 1.6447 1.7249 1.8192 1.5995 1.7391 1.7335 1.6600 1.6845 1.5804 

58 1.6781 1.6825 1.7184 1.6569 1.7489 1.4144 1.7142 1.6555 1.7459 1.5908 

57 1.6616 1.6674 1.7657 1.6616 1.7446 1.6285 1.6944 1.7182 1.7586 1.6199 

56 1.7316 1.6882 1.7556 1.7837 1.5726 1.7218 1.7452 1.6085 1.7706 1.5928 

55 1.7502 1.6037 1.7668 1.7761 1.5566 1.4885 1.7356 1.6470 1.6969 1.6621 

54 1.7049 1.6957 1.7600 1.7693 1.5571 1.4601 1.6750 1.6783 1.7590 1.6591 

53 1.7385 1.6153 1.7097 1.6472 1.5446 1.5713 1.7705 1.7145 1.7706 1.6836 

52 1.6057 1.6596 1.7262 1.6172 1.6503 1.6482 1.6187 1.6045 1.7537 1.7113 

51 1.7220 1.6049 1.7097 1.7828 1.5362 1.4405 1.6057 1.7240 1.6928 1.6506 

50 1.7179 1.4353 1.7064 1.7691 1.5266 1.3712 1.6383 1.6061 1.7023 1.6093 

49 1.7750 1.6736 1.7203 1.7819 1.6191 1.5622 1.7712 1.6849 1.7577 1.6450 

48 1.6784 1.7286 1.7177 1.7426 1.5293 1.4244 1.7165 1.6367 1.7664 1.6803 

47 1.7769 1.6133 1.7279 1.6242 1.5784 1.3438 1.7966 1.7110 1.7601 1.6681 

46 1.7148 1.7474 1.7118 1.8037 1.5516 1.6654 1.7838 1.6828 1.7668 1.6403 

45 1.7545 1.6496 1.7168 1.7438 1.5688 1.4486 1.7721 1.6774 1.7580 1.5907 

44 1.7057 1.6784 1.7146 1.8126 1.7406 1.4926 1.7531 1.6961 1.6547 1.6482 

43 1.8113 1.7561 1.7775 1.8066 1.5697 1.5620 1.7679 1.7374 1.7580 1.6589 

42 1.7259 1.6206 1.7076 1.6594 1.6955 1.4286 1.7727 1.7448 1.7578 1.6583 

41 1.7929 1.7034 1.7298 1.7613 1.7642 1.4104 1.8164 1.7095 1.7618 1.6419 

40 1.6652 1.7058 1.7706 1.6604 1.7208 1.6145 1.7277 1.6386 1.7818 1.5986 

39 1.6573 1.5605 1.6518 1.6981 1.5246 1.5459 1.7735 1.6585 1.6861 1.6383 

38 1.6944 1.7013 1.7639 1.7610 1.5433 1.4265 1.7588 1.6485 1.7276 1.6367 

37 1.6524 1.6549 1.7703 1.5933 1.7518 1.6105 1.6046 1.6678 1.7178 1.6472 

36 1.7609 1.5704 1.7637 1.6767 1.7140 1.6447 1.7739 1.5592 1.6861 1.5718 

35 1.6895 1.6622 1.7331 1.7528 1.5689 1.4258 1.7696 1.6846 1.7744 1.7040 

34 1.7407 1.4953 1.7177 1.7006 1.7372 1.5536 1.7540 1.7320 1.7361 1.6968 

33 1.7229 1.6572 1.7703 1.7737 1.7072 1.6155 1.7176 1.5474 1.7048 1.6995 

32 1.7080 1.4556 1.6933 1.6472 1.7331 1.4382 1.7573 1.6455 1.7696 1.6279 

31 1.6171 1.7504 1.7674 1.6523 1.5364 1.5422 1.7746 1.6125 1.7160 1.6749 

30 1.6699 1.4242 1.7725 1.7296 1.5458 1.5841 1.7469 1.6661 1.7847 1.6837 

29 1.8068 1.7666 1.7721 1.7130 1.6101 1.7436 1.7128 1.6581 1.7251 1.6185 

28 1.7339 1.6695 1.7189 1.8056 1.5034 1.3707 1.7678 1.6027 1.6739 1.7794 
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Tabla 7.7 Valores del fractal Higuchi 32 para pacientes 1 a 10 que sufrieron infarto. 

27 1.6705 1.7019 1.7577 1.6837 1.6532 1.6100 1.7495 1.8097 1.7732 1.6924 

26 1.6944 1.6976 1.7723 1.6342 1.5395 1.7305 1.7517 1.6167 1.7704 1.6655 

25 1.6876 1.7204 1.7895 1.7837 1.7108 1.4367 1.7609 1.5475 1.6781 1.6691 

24 1.5935 1.5758 1.7624 1.7042 1.5523 1.5495 1.7343 1.6736 1.6687 1.6150 

23 1.7017 1.5842 1.7719 1.7384 1.6649 1.5574 1.7475 1.5269 1.6895 1.5866 

22 1.7500 1.6062 1.7617 1.5827 1.5000 1.4962 1.8048 1.6724 1.7185 1.6677 

21 1.7286 1.6595 1.7358 1.4776 1.5330 1.5312 1.7476 1.7071 1.6877 1.7381 

20 1.7681 1.6954 1.7721 1.7492 1.5579 1.5570 1.7476 1.6577 1.7310 1.7328 

19 1.2084 1.7024 1.7702 1.7835 1.5387 1.4435 1.7699 1.6680 1.7658 1.6894 

18 1.5057 1.5574 1.8173 1.7819 1.6059 1.6115 1.7752 1.7732 1.7704 1.6037 

17 1.5776 1.6100 1.7721 1.8192 1.5883 1.7591 1.6236 1.7039 1.7733 1.6505 

16 0.9695 1.6427 1.7587 1.6253 1.6187 1.7035 1.7483 1.7219 1.7696 1.0119 

15 1.5511 1.5523 1.7667 1.6215 1.5209 1.3512 1.7572 1.6753 1.7733 1.7259 

14 1.4552 1.6288 1.7706 1.7412 1.7519 1.5094 1.5986 1.6694 1.7510 1.6659 

13 1.6748 1.5924 1.7726 1.7837 1.5605 1.7537 1.7212 1.6670 1.7462 1.6659 

12 1.7937 1.5208 1.7717 1.7712 1.6876 1.4350 1.5905 1.7596 1.7502 1.6117 

11 1.8116 1.5031 1.7674 1.6356 1.5404 1.2271 1.7721 1.6733 1.7676 1.6548 

10 1.7857 1.5786 1.7426 1.6468 1.7455 1.6162 1.7656 1.6901 1.7712 1.6898 

9 1.7530 1.7185 1.6937 1.5602 1.7179 1.4834 1.6691 1.6793 1.7525 1.6993 

8 1.7762 1.6941 1.7415 1.7591 1.7050 1.4711 1.7756 1.6387 1.7559 1.6637 

7 1.7547 1.6383 1.7667 1.7776 1.7703 1.5299 1.6178 1.6290 1.7693 1.7001 

6 1.7530 1.6976 1.7712 1.6585 1.7996 1.5371 1.7436 1.6701 1.7587 1.6801 

5 1.7821 1.4744 1.7705 1.6069 1.7381 1.5773 1.5531 1.6522 1.7528 1.6046 

4 1.7112 1.6817 1.7702 1.7810 1.7771 1.2666 1.7847 1.6581 1.7648 1.6701 

3 1.6833 1.5480 1.7725 1.7509 1.5162 1.5290 1.5802 1.6388 1.7703 1.6580 

2 1.7874 1.6107 1.7784 1.8182 1.6983 1.4733 1.6320 1.6877 1.7703 1.7089 

1 1.7996 1.7101 1.7205 1.7327 1.5876 1.7414 1.6189 1.5850 1.7232 1.6304 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Higuchi 32 

60 1.4411 1.4950 1.4947 1.4749 1.6019 1.6278 1.5414 1.6411 1.2530 1.6015 

59 1.4412 1.4873 1.4889 1.4883 1.5982 1.5890 1.5949 1.5535 1.2544 1.6537 

58 1.4333 1.5000 1.5076 1.5113 1.5930 1.6056 1.5425 1.5347 1.2575 1.6549 

57 1.4457 1.4928 1.4963 1.4796 1.6044 1.6080 1.5370 1.5389 1.2752 1.6221 

56 1.4372 1.5057 1.4962 1.5046 1.5938 1.5631 1.5370 1.5495 1.2578 1.6031 

55 1.4751 1.5057 1.4973 1.5002 1.6028 1.5228 1.5268 1.5156 1.2518 1.6196 

54 1.6008 1.5036 1.4944 1.4781 1.6046 1.5924 1.5575 1.5259 1.2534 1.6543 

53 1.6099 1.5047 1.4906 1.5068 1.6031 1.6195 1.5293 1.5234 1.2570 1.6657 

52 1.6039 1.5138 1.4908 1.5249 1.6079 1.5767 1.5294 1.5043 1.2629 1.6707 

51 1.5997 1.4942 1.5060 1.5901 1.6001 1.5650 1.5257 1.5923 1.2798 1.6390 

50 1.6031 1.5003 1.5036 1.5386 1.6004 1.5407 1.5199 1.5698 1.2595 1.6118 

49 1.5912 1.4965 1.5000 1.5384 1.6074 1.4702 1.5379 1.5515 1.2653 1.6192 
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48 1.5690 1.4895 1.4988 1.5634 1.5956 1.4901 1.5427 1.6539 1.2746 1.6459 

47 1.5837 1.4985 1.5020 1.5879 1.5981 1.5747 1.5352 1.5581 1.3384 1.6401 

46 1.5860 1.5032 1.4950 1.5263 1.6116 1.5308 1.5325 1.5256 1.2745 1.5933 

45 1.6014 1.4854 1.4937 1.5155 1.6116 1.5154 1.5493 1.5029 1.2738 1.5840 

44 1.6009 1.4989 1.4924 1.5211 1.6185 1.4832 1.5217 1.5946 1.2609 1.5567 

43 1.6052 1.5026 1.4996 1.5273 1.6103 1.5093 1.5326 1.6095 1.2505 1.6317 

42 1.5964 1.4729 1.5027 1.5008 1.6124 1.5019 1.5422 1.5205 1.2477 1.6095 

41 1.5835 1.4997 1.4978 1.5095 1.6140 1.5282 1.5361 1.4853 1.2501 1.6068 

40 1.5833 1.4954 1.5027 1.5019 1.6126 1.5690 1.5328 1.5615 1.2511 1.5698 

39 1.5872 1.4982 1.5008 1.5219 1.6139 1.5433 1.5290 1.5137 1.2643 1.5817 

38 1.5702 1.4743 1.4984 1.5240 1.6103 1.5129 1.5247 1.5735 1.2674 1.6079 

37 1.5875 1.4834 1.5019 1.5247 1.6039 1.5360 1.5364 1.5811 1.2704 1.6467 

36 1.5463 1.4886 1.5065 1.5002 1.6038 1.5267 1.6576 1.6389 1.2694 1.6192 

35 1.5780 1.4972 1.5035 1.5097 1.6011 1.5997 1.5669 1.5549 1.2748 1.6223 

34 1.5770 1.4840 1.5328 1.5248 1.6114 1.5443 1.5222 1.4849 1.2701 1.6014 

33 1.5731 1.4892 1.5002 1.5173 1.5959 1.5760 1.5763 1.4897 1.2747 1.5832 

32 1.5817 1.4844 1.5033 1.4967 1.5972 1.6708 1.6434 1.5502 1.2593 1.6168 

31 1.5687 1.4986 1.5064 1.4891 1.5962 1.5918 1.6248 1.4619 1.2649 1.6144 

30 1.5744 1.4984 1.5054 1.4855 1.5963 1.5820 1.6317 1.4549 1.2607 1.6391 

29 1.5773 1.4753 1.5017 1.5543 1.6039 1.5539 1.5790 1.4572 1.2518 1.6425 

28 1.5730 1.4938 1.5178 1.4903 1.6015 1.5266 1.5354 1.4652 1.2512 1.6347 

27 1.5608 1.5059 1.5071 1.5192 1.5952 1.6434 1.5358 1.4823 1.2522 1.6800 

26 1.5699 1.4994 1.4953 1.5092 1.5666 1.6844 1.5423 1.4905 1.2541 1.6694 

25 1.5750 1.4581 1.5033 1.5084 1.5959 1.7183 1.5399 1.5066 1.2604 1.5950 

24 1.5853 1.4927 1.4998 1.5261 1.5848 1.7161 1.5310 1.5258 1.2700 1.6508 

23 1.5891 1.4836 1.4982 1.4904 1.5829 1.6546 1.5452 1.5067 1.2728 1.6674 

22 1.5710 1.5044 1.4985 1.5227 1.5589 1.6365 1.6285 1.4501 1.2594 1.6738 

21 1.5787 1.5000 1.4965 1.4757 1.5634 1.6825 1.6004 1.4668 1.2664 1.6926 

20 1.5670 1.4957 1.5090 1.4891 1.5920 1.6696 1.5592 1.4237 1.2728 1.7101 

19 1.5046 1.4677 1.5146 1.5465 1.5755 1.6359 1.4813 1.4372 1.2770 1.7354 

18 1.4997 1.5086 1.5065 1.5396 1.5763 1.6368 1.5326 1.4520 1.2632 1.7094 

17 1.5828 1.5054 1.5021 1.5337 1.5885 1.5661 1.5296 1.4314 1.2452 1.6329 

16 1.5796 1.4983 1.5079 1.5447 1.5677 1.7052 1.5284 1.4385 1.2075 1.6291 

15 1.5717 1.5086 1.5071 1.5575 1.5611 1.7069 1.5412 1.4783 1.2230 1.6158 

14 1.5812 1.4924 1.5044 1.5681 1.5329 1.5941 1.5298 1.4185 1.2560 1.6652 

13 1.5836 1.5019 1.5368 1.4910 1.5165 1.6163 1.5420 1.4439 1.2687 1.6563 

12 1.5713 1.5003 1.4880 1.4527 1.5546 1.6331 1.5189 1.4605 1.2793 1.6808 

11 1.5744 1.5007 1.5247 1.4653 1.5189 1.4868 1.5378 1.4266 1.2773 1.6345 

10 1.5750 1.4884 1.5116 1.4533 1.5804 1.6520 1.5330 1.4390 1.2877 1.6354 

9 1.5833 1.4986 1.5125 1.4548 1.5783 1.6661 1.5330 1.4903 1.3075 1.5965 

8 1.5720 1.5093 1.4897 1.4665 1.5730 1.6910 1.5348 1.4975 1.3002 1.6320 

7 1.5602 1.5047 1.5484 1.4953 1.5894 1.5705 1.5422 1.4595 1.3044 1.6094 

6 1.5658 1.4962 1.5347 1.4739 1.5845 1.5854 1.5497 1.4932 1.2763 1.6447 

5 1.5444 1.5131 1.5364 1.5122 1.5606 1.5750 1.5406 1.6604 1.3204 1.6011 
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Tabla 7.8 Valores del fractal Higuchi 32 para pacientes 11 a 20 que sufrieron 

infarto. 

4 1.5197 1.5042 1.5300 1.6374 1.5443 1.5339 1.5334 1.5909 1.3857 1.6440 

3 1.5891 1.5023 1.5347 1.5949 1.5456 1.4657 1.5349 1.5162 1.3891 1.6237 

2 1.5680 1.4817 1.5243 1.5346 1.5379 1.5075 1.5379 1.4706 1.3627 1.6210 

1 1.4411 1.4950 1.4947 1.4749 1.6019 1.6278 1.5414 1.6411 1.2530 1.6015 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Higuchi 32 

60 1.5392 1.5246 1.6191 1.6557 1.6256 1.4855 1.5311 1.4438 1.5563 1.6283 

59 1.5335 1.5384 1.6114 1.6469 1.6219 1.4717 1.5232 1.4804 1.5639 1.6698 

58 1.5390 1.5170 1.6114 1.6463 1.6981 1.4446 1.5368 1.4619 1.6249 1.6999 

57 1.5583 1.5337 1.6633 1.6375 1.6573 1.5145 1.5371 1.4840 1.6123 1.7090 

56 1.5512 1.5180 1.6169 1.6395 1.6226 1.6005 1.5409 1.4378 1.6016 1.6433 

55 1.4905 1.5409 1.6195 1.6398 1.6627 1.4405 1.5691 1.4532 1.6000 1.5950 

54 1.5248 1.5305 1.6144 1.6280 1.5797 1.4322 1.5635 1.4589 1.5504 1.6087 

53 1.5424 1.5603 1.6029 1.6324 1.6222 1.4220 1.5530 1.4554 1.6129 1.5776 

52 1.5801 1.5328 1.5949 1.6260 1.6065 1.3922 1.5378 1.4602 1.5820 1.5523 

51 1.4602 1.5397 1.6100 1.6318 1.5780 1.3805 1.5760 1.4630 1.5508 1.6396 

50 1.5121 1.5982 1.6339 1.6235 1.5274 1.4784 1.5282 1.4489 1.6203 1.5840 

49 1.5163 1.5341 1.6378 1.6294 1.4673 1.3861 1.5372 1.4530 1.6078 1.6993 

48 1.5168 1.5291 1.6414 1.6267 1.6041 1.4264 1.5312 1.4534 1.6207 1.6740 

47 1.4934 1.5417 1.6101 1.6032 1.5769 1.4933 1.5302 1.4485 1.6549 1.6417 

46 1.5073 1.5168 1.6289 1.6250 1.5979 1.4819 1.5328 1.4594 1.6190 1.6169 

45 1.4945 1.5329 1.6193 1.6269 1.5734 1.5059 1.5302 1.4806 1.6318 1.6359 

44 1.5408 1.5226 1.6126 1.6343 1.5946 1.4321 1.5306 1.4834 1.5972 1.6441 

43 1.5151 1.5014 1.6312 1.6447 1.6016 1.4472 1.5365 1.4834 1.4183 1.6896 

42 1.5279 1.5327 1.6325 1.6393 1.5855 1.4177 1.5323 1.4896 1.5942 1.6059 

41 1.5146 1.5043 1.6251 1.6458 1.6179 1.4249 1.5406 1.4947 1.5600 1.6575 

40 1.5476 1.5212 1.7274 1.6337 1.5492 1.4066 1.5314 1.4604 1.5700 1.6357 

39 1.5179 1.5394 1.7377 1.6005 1.5425 1.3802 1.5378 1.4698 1.5485 1.6653 

38 1.5223 1.5381 1.7493 1.6314 1.5818 1.4357 1.5514 1.4479 1.6665 1.6773 

37 1.5130 1.5347 1.6816 1.5713 1.5788 1.4275 1.5583 1.4524 1.4935 1.6673 

36 1.5269 1.5387 1.7442 1.6246 1.5977 1.3877 1.5501 1.4113 1.6012 1.6507 

35 1.5285 1.5186 1.6969 1.6506 1.5443 1.4615 1.5324 1.4846 1.5474 1.6608 

34 1.5365 1.5722 1.6232 1.6071 1.5835 1.4739 1.5349 1.4747 1.6010 1.6216 

33 1.5312 1.5341 1.7328 1.6295 1.5949 1.3950 1.5228 1.3828 1.4809 1.6745 

32 1.5375 1.5836 1.7406 1.6260 1.6202 1.4425 1.5224 1.4724 1.4307 1.6731 

31 1.5454 1.5126 1.7006 1.6281 1.5773 1.4534 1.5222 1.3847 1.4901 1.6401 

30 1.5597 1.6000 1.7016 1.6243 1.6124 1.5101 1.5406 1.4888 1.4986 1.6596 

29 1.5713 1.5034 1.7018 1.6351 1.5667 1.5090 1.5592 1.4797 1.5074 1.6161 

28 1.5896 1.5119 1.6328 1.6272 1.5510 1.3600 1.5521 1.4426 1.4962 1.5565 

27 1.5187 1.5107 1.6930 1.6312 1.5781 1.4336 1.5355 1.4915 1.4965 1.5650 
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Tabla 7.9 Valores del fractal Higuchi 64 para pacientes 1 a 10 que sufrieron 

infarto. 

26 1.5721 1.4889 1.6961 1.6331 1.5513 1.4290 1.5426 1.4839 1.4949 1.6220 

25 1.5560 1.5033 1.6851 1.6304 1.5861 1.4886 1.5566 1.4735 1.4641 1.6372 

24 1.5398 1.5095 1.7428 1.6219 1.5466 1.4572 1.5512 1.4668 1.4721 1.6325 

23 1.5233 1.5080 1.7477 1.6373 1.5870 1.3764 1.5677 1.3996 1.4783 1.6330 

22 1.5231 1.5086 1.7465 1.6881 1.5851 1.4678 1.5450 1.4552 1.4770 1.6914 

21 1.5149 1.4990 1.7572 1.5144 1.5715 1.5006 1.5599 1.4761 1.4953 1.6852 

20 1.5718 1.5061 1.7495 1.6916 1.5538 1.4804 1.5298 1.4810 1.4853 1.7155 

19 1.2220 1.4960 1.7456 1.6512 1.5814 1.4151 1.5144 1.4758 1.4861 1.6090 

18 1.5035 1.5321 1.7449 1.6422 1.5912 1.4929 1.5429 1.4931 1.4845 1.6348 

17 1.4585 1.5223 1.7471 1.6337 1.4888 1.4876 1.5253 1.4612 1.4812 1.6030 

16 1.1919 1.5265 1.7573 1.6357 1.4813 1.5168 1.5192 1.4529 1.4771 1.5198 

15 1.3894 1.5128 1.7495 1.6311 1.6010 1.4175 1.5155 1.4644 1.4725 1.5713 

14 1.4568 1.5249 1.7591 1.6402 1.6560 1.4947 1.5215 1.4706 1.4984 1.5997 

13 1.4531 1.5385 1.7604 1.6272 1.5519 1.6298 1.5213 1.4970 1.4828 1.5592 

12 1.4521 1.5346 1.7487 1.6264 1.5932 1.5648 1.5225 1.4929 1.4914 1.6278 

11 1.4365 1.5343 1.7492 1.6266 1.5497 1.3847 1.5417 1.4724 1.4826 1.6896 

10 1.4467 1.5127 1.7527 1.6307 1.6602 1.4867 1.5652 1.4829 1.5166 1.6717 

9 1.4559 1.5046 1.7435 1.6128 1.6768 1.4652 1.5239 1.4863 1.4934 1.6890 

8 1.4853 1.5009 1.7534 1.6543 1.6906 1.3729 1.5165 1.3684 1.5141 1.6808 

7 1.4968 1.5055 1.7078 1.6228 1.7604 1.4653 1.5433 1.4603 1.4951 1.6051 

6 1.5010 1.5040 1.6767 1.6186 1.7309 1.4678 1.5417 1.4706 1.5310 1.5936 

5 1.4989 1.5328 1.6582 1.6217 1.7197 1.3541 1.5299 1.4721 1.5228 1.6285 

4 1.4940 1.4959 1.6320 1.6240 1.7151 1.3682 1.5395 1.4668 1.5095 1.7121 

3 1.5340 1.5288 1.6239 1.6146 1.6000 1.4033 1.5346 1.4692 1.4846 1.6249 

2 1.4968 1.5312 1.6185 1.6151 1.6805 1.3951 1.5156 1.4607 1.4911 1.5782 

1 1.5392 1.5246 1.6191 1.6557 1.6256 1.4855 1.5311 1.4438 1.5563 1.6283 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Higuchi 64 

60 1.5933 1.5577 1.5843 1.6062 1.7291 1.7168 1.6827 1.7262 1.6026 1.6689 

59 1.5940 1.5604 1.5788 1.6116 1.7292 1.6768 1.7430 1.6517 1.6031 1.7698 

58 1.5838 1.5739 1.5774 1.6356 1.7156 1.7354 1.7011 1.6486 1.5975 1.7598 

57 1.5897 1.5589 1.5876 1.6051 1.7330 1.7363 1.6970 1.6582 1.6121 1.6993 

56 1.5877 1.5739 1.5910 1.6126 1.7113 1.7400 1.6892 1.6629 1.6013 1.6431 

55 1.6356 1.5656 1.5890 1.6209 1.7152 1.7037 1.6936 1.6287 1.6006 1.6658 

54 1.7831 1.5888 1.5854 1.6160 1.7198 1.7600 1.6859 1.6394 1.5982 1.7563 

53 1.7945 1.5604 1.5851 1.6063 1.7183 1.7829 1.6903 1.6607 1.5987 1.7927 

52 1.7971 1.5973 1.5753 1.6275 1.7256 1.7604 1.6936 1.6317 1.5951 1.7666 

51 1.7917 1.5743 1.5687 1.6743 1.7254 1.6947 1.6846 1.6877 1.6038 1.7489 

50 1.8005 1.5715 1.5966 1.6445 1.7217 1.6983 1.6879 1.6700 1.5932 1.6637 

49 1.7894 1.5691 1.5937 1.6335 1.7258 1.6697 1.7003 1.6645 1.5872 1.7068 
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48 1.7500 1.5550 1.5923 1.6711 1.7117 1.6661 1.7064 1.7336 1.5980 1.7842 

47 1.7620 1.5612 1.5921 1.6771 1.7140 1.7245 1.6976 1.6686 1.6301 1.7362 

46 1.7755 1.5696 1.5879 1.6347 1.7157 1.6972 1.6964 1.6310 1.5997 1.6412 

45 1.7930 1.5697 1.5836 1.6223 1.7291 1.6855 1.7092 1.6329 1.6033 1.6232 

44 1.7918 1.5584 1.5871 1.6264 1.7266 1.6687 1.6515 1.6852 1.5905 1.5606 

43 1.7982 1.5644 1.5871 1.6239 1.7290 1.6748 1.7036 1.6977 1.5958 1.7102 

42 1.7818 1.5427 1.5655 1.6048 1.7389 1.6370 1.7084 1.6395 1.6078 1.7147 

41 1.7623 1.5644 1.5857 1.6153 1.7340 1.6720 1.7085 1.6033 1.6115 1.6648 

40 1.7730 1.5573 1.5820 1.6160 1.7298 1.7139 1.7042 1.6502 1.6103 1.5984 

39 1.7803 1.5630 1.5880 1.6287 1.7186 1.6891 1.7039 1.6370 1.6092 1.6157 

38 1.7622 1.5465 1.5827 1.6161 1.7150 1.6565 1.7043 1.6621 1.6018 1.6242 

37 1.7754 1.5580 1.5853 1.6318 1.7097 1.6969 1.6917 1.6454 1.6019 1.7180 

36 1.7368 1.5546 1.5937 1.6172 1.7098 1.7131 1.7626 1.6838 1.6197 1.7263 

35 1.7702 1.5672 1.5905 1.6186 1.7146 1.7497 1.6995 1.6639 1.5968 1.7311 

34 1.7666 1.5705 1.6007 1.6137 1.7128 1.7107 1.6442 1.6152 1.6005 1.6700 

33 1.7766 1.5654 1.5862 1.6259 1.6849 1.7158 1.7251 1.6185 1.5955 1.6771 

32 1.7762 1.5723 1.5875 1.6138 1.7080 1.7733 1.7473 1.6640 1.5895 1.7324 

31 1.7594 1.5554 1.5855 1.6084 1.7153 1.7033 1.7512 1.5971 1.5842 1.7256 

30 1.7612 1.5803 1.5844 1.6027 1.7160 1.7358 1.7513 1.5955 1.5934 1.7774 

29 1.7737 1.5683 1.5915 1.6394 1.7123 1.7151 1.7129 1.5893 1.5837 1.7343 

28 1.7783 1.5672 1.5880 1.6124 1.7034 1.5307 1.7050 1.6015 1.5809 1.7014 

27 1.7650 1.5649 1.5978 1.6093 1.6558 1.7768 1.7153 1.6171 1.5817 1.7619 

26 1.7686 1.5685 1.5836 1.6247 1.6380 1.7897 1.7154 1.6297 1.5803 1.7119 

25 1.7620 1.5818 1.5895 1.6177 1.6791 1.8049 1.7198 1.6421 1.5832 1.6660 

24 1.7746 1.5610 1.5726 1.6218 1.6515 1.7969 1.7112 1.6521 1.6064 1.7090 

23 1.7802 1.5648 1.5850 1.5999 1.6975 1.7501 1.7127 1.6344 1.5874 1.7161 

22 1.7776 1.5636 1.5923 1.6269 1.6873 1.7382 1.7398 1.5741 1.6021 1.7732 

21 1.7789 1.5802 1.5914 1.6005 1.6905 1.7704 1.7306 1.6014 1.6031 1.7572 

20 1.7618 1.5534 1.5948 1.5977 1.6881 1.7636 1.7210 1.5724 1.5884 1.8003 

19 1.7110 1.5548 1.6067 1.6441 1.6604 1.7382 1.6644 1.5856 1.5913 1.7745 

18 1.6909 1.5698 1.6060 1.6391 1.6386 1.7296 1.7102 1.5863 1.5886 1.7556 

17 1.7752 1.5846 1.5969 1.6415 1.6983 1.6934 1.7093 1.5935 1.5565 1.6733 

16 1.7443 1.5679 1.6004 1.6526 1.6586 1.7834 1.7146 1.5909 1.5228 1.6925 

15 1.7677 1.5690 1.6024 1.6521 1.6353 1.7875 1.7210 1.6144 1.5366 1.6380 

14 1.7738 1.5687 1.6004 1.6618 1.6127 1.7173 1.7164 1.5474 1.5620 1.7176 

13 1.7769 1.5766 1.6129 1.6094 1.6030 1.7267 1.7265 1.5994 1.5672 1.7276 

12 1.7682 1.5687 1.5172 1.5666 1.6186 1.7221 1.7029 1.6035 1.5698 1.7294 

11 1.7808 1.5841 1.6147 1.5871 1.5891 1.6388 1.7257 1.5432 1.5682 1.7265 

10 1.7731 1.5695 1.6046 1.5721 1.6508 1.7424 1.7219 1.5925 1.5387 1.7025 

9 1.7664 1.5802 1.6048 1.5836 1.6539 1.7530 1.7173 1.6273 1.6114 1.6699 

8 1.7692 1.5833 1.5304 1.5851 1.6459 1.7116 1.7245 1.6262 1.5911 1.7326 

7 1.7695 1.5802 1.6372 1.6067 1.6736 1.7001 1.7284 1.6036 1.6094 1.6394 

6 1.7784 1.5695 1.6265 1.6003 1.6579 1.7578 1.7425 1.6294 1.5518 1.7258 

5 1.7489 1.5787 1.6263 1.6157 1.6627 1.7325 1.7258 1.7314 1.5642 1.7588 



 72 

 

Tabla 7.10 Valores del fractal Higuchi 64 para pacientes 11 a 20 que sufrieron 
infarto. 

4 1.7248 1.5948 1.6227 1.6966 1.6433 1.6829 1.7208 1.6976 1.5931 1.7558 

3 1.7397 1.5603 1.6290 1.7037 1.6765 1.6191 1.7261 1.6473 1.5802 1.7383 

2 1.7072 1.5676 1.6162 1.6660 1.6295 1.6503 1.7254 1.5904 1.5562 1.6755 

1 1.5933 1.5577 1.5843 1.6062 1.7291 1.7168 1.6827 1.7262 1.6026 1.6689 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Higuchi 64 

60 1.7217 1.6085 1.7500 1.7418 1.7226 1.5531 1.6787 1.5336 1.6146 1.6893 

59 1.7180 1.6212 1.7450 1.7401 1.7316 1.5454 1.6895 1.5764 1.6091 1.7227 

58 1.7114 1.5842 1.7428 1.7300 1.7905 1.4856 1.7059 1.5701 1.6831 1.7657 

57 1.7298 1.6005 1.7819 1.7270 1.7492 1.5360 1.7036 1.5829 1.6666 1.7551 

56 1.7377 1.5889 1.7472 1.7394 1.7178 1.5965 1.6992 1.5304 1.6601 1.7217 

55 1.7049 1.6050 1.7548 1.7394 1.7550 1.4591 1.7159 1.5591 1.6532 1.6652 

54 1.7129 1.5903 1.7521 1.7358 1.6982 1.5028 1.7131 1.5549 1.6057 1.7137 

53 1.7091 1.6265 1.7425 1.7293 1.7152 1.5108 1.7072 1.5463 1.6615 1.6573 

52 1.7641 1.5954 1.7372 1.7204 1.7053 1.5037 1.6936 1.5508 1.6398 1.6325 

51 1.7041 1.6249 1.7487 1.7411 1.6796 1.4761 1.7203 1.5514 1.6178 1.7084 

50 1.7071 1.6736 1.7635 1.7301 1.6436 1.5189 1.6847 1.5435 1.6655 1.6750 

49 1.7169 1.6243 1.7626 1.7358 1.5881 1.4812 1.6851 1.5467 1.6611 1.7756 

48 1.7096 1.6290 1.7577 1.7035 1.7073 1.4817 1.6773 1.5439 1.6725 1.7263 

47 1.6966 1.6446 1.7412 1.6453 1.6926 1.4994 1.6771 1.5417 1.6981 1.7448 

46 1.7018 1.6116 1.7537 1.6845 1.7123 1.5101 1.6790 1.5514 1.6710 1.7212 

45 1.6976 1.6213 1.7471 1.6914 1.6916 1.5263 1.6833 1.5696 1.6953 1.7288 

44 1.7128 1.6238 1.7413 1.6977 1.6982 1.4919 1.6786 1.5801 1.6616 1.7426 

43 1.7166 1.6050 1.7622 1.7115 1.7005 1.5199 1.6839 1.5706 1.4945 1.7932 

42 1.7131 1.6346 1.7603 1.6965 1.6821 1.4939 1.6821 1.5814 1.6479 1.7097 

41 1.7050 1.6115 1.7587 1.7212 1.7216 1.4755 1.6869 1.5861 1.6184 1.7410 

40 1.7115 1.6145 1.8304 1.6924 1.6561 1.4694 1.6830 1.5578 1.6304 1.7176 

39 1.6939 1.6347 1.8344 1.6903 1.6533 1.4734 1.6930 1.5723 1.6093 1.7461 

38 1.6971 1.6348 1.8424 1.7269 1.6898 1.4916 1.7005 1.5384 1.6901 1.7523 

37 1.6932 1.6359 1.7988 1.6659 1.6856 1.4967 1.6950 1.5465 1.5537 1.7578 

36 1.7123 1.6409 1.8399 1.7174 1.6955 1.4932 1.6993 1.6047 1.6614 1.7358 

35 1.7089 1.6231 1.7964 1.7463 1.6532 1.5122 1.6851 1.5755 1.6093 1.7606 

34 1.7109 1.6682 1.7498 1.7064 1.6843 1.5224 1.6907 1.5636 1.6462 1.7398 

33 1.6872 1.6400 1.8312 1.7353 1.6850 1.4991 1.6836 1.5851 1.5499 1.7414 

32 1.7097 1.6837 1.8169 1.7202 1.7069 1.5062 1.6778 1.5700 1.4920 1.7632 

31 1.7025 1.6210 1.7815 1.7198 1.6792 1.5108 1.6749 1.6167 1.5416 1.7025 

30 1.7152 1.6874 1.8003 1.7225 1.7144 1.5207 1.6884 1.5760 1.5509 1.7473 

29 1.7148 1.6137 1.7986 1.7293 1.6821 1.5406 1.7023 1.5750 1.5714 1.6879 

28 1.7275 1.6159 1.7575 1.7268 1.6630 1.4220 1.7069 1.5514 1.5579 1.6584 

27 1.6993 1.6176 1.7995 1.7243 1.6876 1.5114 1.7020 1.6111 1.5506 1.6243 
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Tabla 7.11 Valores del fractal Sevcik para pacientes 1 a 10 que sufrieron infarto. 

26 1.7161 1.5803 1.7984 1.7209 1.6549 1.5194 1.7097 1.6013 1.5525 1.7167 

25 1.7066 1.5966 1.7929 1.7320 1.7015 1.5269 1.7136 1.5417 1.5372 1.7163 

24 1.7026 1.5666 1.8385 1.6914 1.6800 1.5246 1.6978 1.5626 1.5414 1.7183 

23 1.7002 1.5653 1.8416 1.7023 1.7039 1.4373 1.7150 1.6018 1.5407 1.7347 

22 1.7023 1.5879 1.8389 1.7037 1.7024 1.5132 1.7060 1.5510 1.5378 1.7969 

21 1.7010 1.5552 1.8495 1.5063 1.6901 1.5629 1.7254 1.5618 1.5556 1.7802 

20 1.7229 1.6004 1.8478 1.7308 1.6744 1.5321 1.7133 1.5692 1.5475 1.8111 

19 1.2289 1.5909 1.8462 1.7184 1.6911 1.4715 1.7023 1.5658 1.5511 1.6746 

18 1.6352 1.6080 1.8434 1.7056 1.7000 1.5615 1.7149 1.5808 1.5467 1.7465 

17 1.5387 1.6206 1.8439 1.6925 1.6042 1.5466 1.7026 1.5656 1.5487 1.6737 

16 1.2322 1.6318 1.8493 1.6866 1.6070 1.5628 1.6976 1.5435 1.5426 1.6474 

15 1.4569 1.5993 1.8452 1.6965 1.7076 1.4460 1.6929 1.5485 1.5386 1.6629 

14 1.6101 1.6355 1.8486 1.7029 1.7506 1.5490 1.6929 1.5725 1.5634 1.6782 

13 1.7212 1.6318 1.8507 1.7062 1.6419 1.6475 1.6937 1.5993 1.5503 1.6356 

12 1.7345 1.6007 1.8405 1.7082 1.7051 1.5781 1.6969 1.5942 1.5560 1.7051 

11 1.7462 1.5638 1.8400 1.7140 1.6548 1.4147 1.7062 1.5704 1.5500 1.7703 

10 1.7396 1.5822 1.8408 1.7110 1.7624 1.4681 1.7244 1.5883 1.5842 1.7784 

9 1.7347 1.6110 1.8348 1.6673 1.7559 1.5113 1.7004 1.5896 1.5600 1.7877 

8 1.7294 1.6043 1.8374 1.7390 1.7794 1.4382 1.6960 1.5830 1.5770 1.7573 

7 1.7327 1.6029 1.8126 1.7189 1.8459 1.5499 1.7069 1.5581 1.5640 1.6634 

6 1.7319 1.6089 1.7908 1.7059 1.8282 1.5346 1.7050 1.5759 1.5929 1.7102 

5 1.7287 1.5801 1.7758 1.7034 1.8192 1.4773 1.6998 1.5779 1.5880 1.7104 

4 1.7318 1.5886 1.7624 1.7189 1.8191 1.4532 1.7052 1.5667 1.5785 1.7884 

3 1.7432 1.5991 1.7566 1.7098 1.7320 1.4957 1.6977 1.5786 1.5577 1.7552 

2 1.7239 1.6480 1.7478 1.7187 1.7697 1.4474 1.6847 1.5577 1.5572 1.6947 

1 1.7217 1.6085 1.7500 1.7418 1.7226 1.5531 1.6787 1.5336 1.6146 1.6893 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sevcik 

60 1.5978 1.4913 1.5801 1.5187 1.5600 1.6149 1.5565 1.6078 1.6014 1.4936 

59 1.5884 1.4885 1.5765 1.5620 1.5656 1.6055 1.5910 1.5536 1.6035 1.5947 

58 1.5680 1.5807 1.5285 1.5605 1.5530 1.6057 1.5794 1.5399 1.5834 1.6112 

57 1.5532 1.4825 1.5687 1.4928 1.5656 1.6186 1.5627 1.5447 1.5982 1.5745 

56 1.5662 1.5692 1.5831 1.5415 1.5446 1.6356 1.5662 1.5766 1.5981 1.5074 

55 1.5901 1.4691 1.5848 1.5326 1.5564 1.6083 1.5849 1.5393 1.6118 1.4806 

54 1.5701 1.5755 1.5796 1.5584 1.5652 1.6541 1.5248 1.5469 1.6126 1.5933 

53 1.5888 1.4838 1.5826 1.4919 1.5640 1.6583 1.5775 1.5478 1.6124 1.5954 

52 1.5783 1.5322 1.5318 1.5811 1.5672 1.6478 1.5786 1.5817 1.5885 1.5782 

51 1.5762 1.4789 1.5321 1.5652 1.5580 1.5999 1.5823 1.5272 1.5867 1.5873 

50 1.5994 1.5783 1.5795 1.5813 1.5648 1.5956 1.5824 1.5491 1.5959 1.4891 

49 1.5407 1.5082 1.5883 1.5189 1.5680 1.5949 1.5879 1.5596 1.5747 1.5022 

48 1.5353 1.5113 1.5823 1.6047 1.5613 1.6025 1.5837 1.5707 1.5902 1.6269 
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47 1.5741 1.4947 1.5784 1.5750 1.5494 1.6373 1.5835 1.5761 1.6054 1.5923 

46 1.5596 1.5079 1.5808 1.5284 1.5689 1.6113 1.5861 1.5369 1.5928 1.5594 

45 1.5735 1.5411 1.5780 1.5196 1.5617 1.6083 1.5586 1.5679 1.5984 1.4639 

44 1.6089 1.4944 1.5173 1.5760 1.5619 1.6103 1.4971 1.5646 1.5820 1.4994 

43 1.6070 1.5760 1.5783 1.5531 1.5646 1.6100 1.5898 1.5663 1.6010 1.6038 

42 1.5824 1.4707 1.5106 1.4855 1.5713 1.5619 1.5921 1.5530 1.6162 1.6097 

41 1.5737 1.5767 1.5736 1.5670 1.5776 1.6123 1.5898 1.5480 1.6153 1.5689 

40 1.5744 1.4917 1.5641 1.5218 1.5706 1.6190 1.5823 1.5732 1.6141 1.5322 

39 1.6087 1.5418 1.5701 1.5688 1.5625 1.5965 1.5830 1.5590 1.5864 1.4913 

38 1.5932 1.4731 1.5752 1.4947 1.5685 1.5432 1.5854 1.5748 1.5894 1.5525 

37 1.5914 1.5199 1.5542 1.5785 1.5735 1.6080 1.5173 1.5614 1.5945 1.5724 

36 1.5248 1.5001 1.5740 1.5291 1.5628 1.6206 1.5563 1.5561 1.5933 1.6243 

35 1.5708 1.5070 1.5687 1.5629 1.5664 1.6413 1.5473 1.5543 1.5882 1.5810 

34 1.5588 1.5267 1.5614 1.5087 1.5656 1.6193 1.5387 1.5579 1.5829 1.4937 

33 1.6033 1.4756 1.5678 1.5919 1.5437 1.6374 1.5927 1.5582 1.5746 1.4883 

32 1.6039 1.5229 1.5659 1.5412 1.5422 1.6631 1.5954 1.5704 1.6012 1.6190 

31 1.5676 1.4939 1.5512 1.5415 1.5732 1.6108 1.6204 1.5602 1.5777 1.6056 

30 1.5782 1.5760 1.5640 1.4870 1.5812 1.6289 1.5941 1.5407 1.5959 1.5403 

29 1.5671 1.4731 1.5634 1.5904 1.5698 1.6267 1.5796 1.5190 1.6045 1.5211 

28 1.6041 1.5711 1.5262 1.5432 1.5745 1.4068 1.5871 1.5715 1.6063 1.5172 

27 1.5490 1.4941 1.5698 1.5060 1.5572 1.6569 1.5877 1.5801 1.6060 1.5447 

26 1.5726 1.5176 1.5679 1.5740 1.5391 1.6721 1.5873 1.5703 1.6034 1.5582 

25 1.5790 1.4892 1.5613 1.5421 1.5344 1.6882 1.5871 1.5313 1.5828 1.5590 

24 1.5638 1.5333 1.5209 1.5900 1.5338 1.6899 1.5873 1.5687 1.5827 1.5509 

23 1.6020 1.4990 1.5553 1.4995 1.5488 1.6645 1.5848 1.5780 1.5770 1.5156 

22 1.5986 1.4896 1.5753 1.5974 1.5295 1.6480 1.5815 1.5424 1.5913 1.5529 

21 1.5785 1.5563 1.5860 1.5418 1.5370 1.6712 1.5986 1.5276 1.5888 1.5664 

20 1.5631 1.4633 1.5590 1.5868 1.5556 1.6649 1.5539 1.4912 1.5842 1.5690 

19 1.5383 1.5145 1.5837 1.5399 1.5463 1.6348 1.5368 1.5148 1.5850 1.5950 

18 1.5423 1.4903 1.5854 1.6000 1.5364 1.6529 1.5865 1.5173 1.5878 1.5350 

17 1.5533 1.5555 1.5854 1.5616 1.5535 1.6160 1.5864 1.5611 1.5770 1.5182 

16 1.5472 1.4688 1.5841 1.5943 1.5480 1.6679 1.5882 1.5368 1.5767 1.5406 

15 1.5597 1.5834 1.5838 1.5307 1.5404 1.6615 1.5854 1.5448 1.5807 1.5501 

14 1.5747 1.4902 1.5891 1.5838 1.5288 1.6254 1.5775 1.5033 1.6035 1.5652 

13 1.5693 1.5111 1.5578 1.5400 1.5372 1.6492 1.5885 1.5406 1.5999 1.5390 

12 1.5483 1.4801 1.4558 1.4815 1.5258 1.6395 1.5224 1.5506 1.5862 1.5229 

11 1.5983 1.5131 1.5868 1.5597 1.5234 1.5982 1.5858 1.5187 1.5982 1.5494 

10 1.5706 1.5278 1.5810 1.5263 1.5549 1.6438 1.5831 1.5341 1.5814 1.5609 

9 1.5735 1.4997 1.5848 1.5576 1.5580 1.6555 1.5610 1.5289 1.5842 1.5476 

8 1.5568 1.5824 1.4954 1.4856 1.5640 1.6198 1.5790 1.5486 1.5923 1.5696 

7 1.5928 1.4736 1.5804 1.5781 1.5567 1.6062 1.5782 1.5293 1.5986 1.5100 

6 1.5967 1.5277 1.5860 1.5362 1.5209 1.6304 1.5796 1.5475 1.5645 1.5062 

5 1.5330 1.4792 1.5892 1.5820 1.5404 1.6126 1.5818 1.5625 1.6013 1.5739 

4 1.5122 1.5356 1.5776 1.5589 1.5437 1.6037 1.5835 1.5273 1.6012 1.5434 
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Tabla 7.12 Valores del fractal Sevcik para pacientes 11 a 20 que sufrieron infarto. 

3 1.5627 1.4940 1.5781 1.6111 1.5485 1.5800 1.5874 1.5732 1.5701 1.5505 

2 1.5727 1.5840 1.5862 1.5500 1.5342 1.5851 1.5843 1.5364 1.5722 1.5313 

1 1.5978 1.4913 1.5801 1.5187 1.5600 1.6149 1.5565 1.6078 1.6014 1.4936 

Fractal 
Minuto 
antes 

del 
infarto 

Paciente   

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Sevcik 

60 1.6028 1.5236 1.5900 1.5719 1.5311 1.5940 1.5747 1.4912 1.5752 1.5936 

59 1.5594 1.5217 1.5844 1.5860 1.5312 1.5779 1.6145 1.5162 1.5676 1.5792 

58 1.5603 1.5230 1.5852 1.5336 1.5879 1.4665 1.6115 1.5102 1.5841 1.5877 

57 1.5771 1.5158 1.6171 1.5352 1.5653 1.5790 1.6031 1.5364 1.5904 1.5955 

56 1.5896 1.5307 1.6077 1.5850 1.5238 1.6309 1.6112 1.4994 1.5952 1.5797 

55 1.5677 1.5069 1.6085 1.5767 1.5245 1.4984 1.6187 1.5160 1.5751 1.5734 

54 1.5639 1.5151 1.6021 1.5783 1.5160 1.4745 1.5958 1.5144 1.5860 1.5758 

53 1.5771 1.5053 1.5922 1.5320 1.5283 1.5044 1.6132 1.5116 1.6025 1.5878 

52 1.6138 1.5148 1.5941 1.5222 1.5299 1.5209 1.5533 1.5101 1.5797 1.5787 

51 1.5693 1.5145 1.6014 1.5807 1.5053 1.4519 1.5606 1.5131 1.5646 1.5851 

50 1.5720 1.4977 1.5976 1.5731 1.4912 1.4893 1.5575 1.5046 1.5803 1.5631 

49 1.5716 1.5265 1.5978 1.5787 1.5167 1.5108 1.6092 1.5191 1.5939 1.6163 

48 1.5541 1.5401 1.5982 1.5644 1.5005 1.4605 1.5900 1.5053 1.5952 1.6122 

47 1.5772 1.5195 1.5943 1.5105 1.5148 1.4934 1.5963 1.5105 1.6055 1.5839 

46 1.5688 1.5439 1.5927 1.5807 1.5140 1.5652 1.6049 1.5102 1.5950 1.5693 

45 1.5705 1.5357 1.5916 1.5607 1.5075 1.4788 1.6096 1.5143 1.5857 1.5846 

44 1.5626 1.5277 1.5921 1.5815 1.5639 1.4856 1.5967 1.5198 1.5604 1.5946 

43 1.5896 1.5507 1.6096 1.5778 1.5255 1.5278 1.6024 1.5380 1.5704 1.6039 

42 1.5812 1.5205 1.5948 1.5246 1.5564 1.4872 1.6068 1.5473 1.5897 1.5852 

41 1.5626 1.5356 1.5936 1.5671 1.5718 1.4494 1.6073 1.5314 1.5788 1.5881 

40 1.5536 1.5213 1.6201 1.5356 1.5529 1.5083 1.5918 1.5179 1.5887 1.5836 

39 1.5706 1.5178 1.5843 1.5472 1.4946 1.4890 1.6112 1.5195 1.5675 1.5964 

38 1.5856 1.5282 1.6190 1.5718 1.5112 1.4701 1.6157 1.5051 1.6195 1.5891 

37 1.5716 1.5187 1.6099 1.5156 1.5730 1.5370 1.5797 1.5155 1.5752 1.5784 

36 1.5764 1.5116 1.6207 1.5317 1.5567 1.5213 1.6159 1.4993 1.5726 1.5677 

35 1.5529 1.5204 1.5944 1.5705 1.5218 1.4592 1.6055 1.5204 1.5731 1.6000 

34 1.5665 1.5009 1.5962 1.5507 1.5634 1.5318 1.6016 1.5352 1.5978 1.5937 

33 1.5651 1.5233 1.6246 1.5762 1.5618 1.5163 1.5903 1.5072 1.5773 1.6113 

32 1.5577 1.4893 1.6064 1.5235 1.5724 1.4691 1.6026 1.5143 1.5926 1.5854 

31 1.5384 1.5338 1.6085 1.5297 1.5062 1.5262 1.6090 1.5286 1.5809 1.6084 

30 1.5654 1.4865 1.6172 1.5615 1.5260 1.5491 1.6078 1.5140 1.5934 1.6005 

29 1.6020 1.5347 1.6179 1.5626 1.5230 1.6006 1.6071 1.5014 1.5739 1.5750 

28 1.6002 1.5212 1.5987 1.5707 1.4916 1.4211 1.6300 1.4881 1.5669 1.6094 

27 1.5658 1.5209 1.6156 1.5357 1.5410 1.5308 1.6113 1.5413 1.5928 1.5829 

26 1.5807 1.5263 1.6256 1.5248 1.4988 1.5638 1.6144 1.5074 1.5943 1.5830 

25 1.5611 1.5136 1.6186 1.5752 1.5557 1.4713 1.6238 1.4866 1.5597 1.5870 
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7.2 Anexo 2 

 
Tabla 7.13 Valores P para las dimensiones fractales calculadas. 

24 1.5651 1.4966 1.6170 1.5441 1.5080 1.5142 1.6023 1.5166 1.5652 1.5775 

23 1.5685 1.4975 1.6201 1.5632 1.5468 1.4834 1.6242 1.4974 1.5674 1.5707 

22 1.5683 1.5039 1.6181 1.5638 1.4947 1.4883 1.6236 1.5098 1.5696 1.6062 

21 1.5651 1.5093 1.6118 1.4749 1.5044 1.5241 1.6330 1.5336 1.5658 1.6321 

20 1.6164 1.5153 1.6291 1.6032 1.5158 1.5172 1.6195 1.5181 1.5732 1.6450 

19 1.3943 1.5203 1.6257 1.5838 1.5124 1.4465 1.6218 1.5177 1.5834 1.6056 

18 1.5048 1.5035 1.6262 1.5897 1.5333 1.5262 1.6343 1.5509 1.5847 1.5821 

17 1.4974 1.5126 1.6299 1.5889 1.5056 1.5899 1.5708 1.5226 1.5835 1.5919 

16 1.2813 1.5088 1.6244 1.5344 1.5031 1.5912 1.6124 1.5148 1.5824 1.4055 

15 1.5119 1.5043 1.6271 1.5325 1.5069 1.4289 1.6090 1.5135 1.5790 1.6120 

14 1.4844 1.5098 1.6238 1.5760 1.5811 1.5277 1.5625 1.5159 1.5819 1.5985 

13 1.5639 1.5138 1.6317 1.5844 1.5018 1.6493 1.6007 1.5168 1.5702 1.5879 

12 1.5903 1.4909 1.6259 1.5844 1.5469 1.5151 1.5662 1.5466 1.5792 1.5672 

11 1.5992 1.4813 1.6227 1.5219 1.5028 1.4198 1.6286 1.5003 1.5772 1.5938 

10 1.5865 1.4985 1.6194 1.5333 1.5713 1.5468 1.6296 1.5255 1.5810 1.6007 

9 1.5734 1.5297 1.6031 1.5240 1.5838 1.4798 1.5920 1.5281 1.5780 1.6101 

8 1.5754 1.5190 1.6250 1.5898 1.5850 1.4590 1.6232 1.5095 1.5735 1.6065 

7 1.5826 1.5115 1.6187 1.5847 1.6213 1.5221 1.5747 1.4990 1.5808 1.6122 

6 1.5804 1.5218 1.6204 1.5351 1.6185 1.5172 1.6108 1.5170 1.5745 1.6030 

5 1.5821 1.4840 1.6179 1.5247 1.6109 1.4873 1.5602 1.5184 1.5742 1.5938 

4 1.5611 1.5132 1.6136 1.5811 1.6122 1.4087 1.6260 1.5132 1.5803 1.6172 

3 1.5829 1.4939 1.6159 1.5726 1.5004 1.5092 1.5569 1.5120 1.5802 1.6127 

2 1.5835 1.5226 1.6135 1.5824 1.5776 1.4602 1.5527 1.5209 1.5791 1.6009 

1 1.6028 1.5236 1.5900 1.5719 1.5311 1.5940 1.5747 1.4912 1.5752 1.5936 

Minuto antes del 
infarto 

Fractal 

Katz Box Dimension Higuchi 32 Higuchi 64 Sevcik 

60 0.00014304 0.08704252 5.97E-10 4.92E-10 1.20E-06 

59 3.93E-05 0.22598073 2.50E-10 1.42E-09 3.44E-07 

58 4.55E-06 0.04871264 8.54E-10 8.97E-09 1.86E-07 

57 6.74E-06 0.0064561 3.11E-10 1.95E-09 1.92E-07 

56 0.00032878 0.2225485 1.02E-10 2.00E-10 6.09E-06 

55 4.23E-06 0.06572434 9.91E-11 1.18E-09 1.01E-06 

54 0.00013341 0.06365206 2.03E-10 1.62E-08 2.55E-06 

53 9.13E-05 0.03138319 7.16E-10 7.19E-08 5.30E-06 

52 1.19E-05 0.0053116 3.32E-10 4.09E-08 2.91E-07 

51 4.73E-05 0.00210129 2.61E-10 1.82E-08 5.80E-08 

50 1.52E-05 0.02299655 5.39E-11 1.69E-09 1.50E-07 

49 4.19E-07 0.04045818 3.65E-11 3.10E-09 9.14E-09 

48 5.49E-05 0.10136222 3.22E-10 1.35E-08 1.37E-06 
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47 4.71E-05 0.0535969 3.29E-12 1.01E-09 9.07E-07 

46 5.60E-06 0.16100979 1.11E-11 2.77E-10 1.60E-08 

45 2.25E-07 0.03992528 6.53E-12 2.50E-10 8.30E-08 

44 7.28E-08 0.06486554 3.26E-11 4.60E-10 7.09E-08 

43 4.03E-05 0.93242869 2.70E-10 3.20E-09 3.70E-07 

42 3.96E-05 0.02416463 7.00E-11 1.53E-09 4.51E-07 

41 0.00010943 0.97321174 7.25E-11 1.25E-09 1.31E-06 

40 4.13E-06 0.0582698 4.78E-10 6.67E-09 1.08E-07 

39 2.02E-06 0.01117282 2.34E-10 3.80E-09 6.43E-08 

38 4.94E-06 0.02136648 7.58E-10 7.48E-09 5.10E-07 

37 6.66E-08 0.00961589 1.26E-10 2.02E-09 1.33E-08 

36 5.15E-06 0.03071155 9.96E-09 3.60E-08 7.07E-07 

35 1.42E-05 0.02592725 2.47E-10 9.12E-09 2.67E-07 

34 8.06E-07 0.00307056 1.23E-11 1.57E-10 3.06E-09 

33 1.06E-05 0.11056361 6.98E-10 6.83E-09 2.50E-06 

32 0.0001205 0.02815545 1.82E-08 7.80E-08 2.37E-05 

31 1.51E-05 0.0341522 6.63E-10 2.77E-09 2.00E-07 

30 1.89E-05 0.01901508 2.33E-09 4.97E-08 8.40E-07 

29 2.02E-05 0.1966689 8.00E-10 5.63E-09 4.78E-06 

28 0.00014143 0.08115481 1.30E-10 5.17E-09 1.19E-05 

27 3.95E-06 0.13425083 1.31E-09 1.48E-08 1.13E-06 

26 3.00E-05 0.16835474 2.20E-09 8.47E-09 1.08E-05 

25 0.00016173 0.07492305 1.66E-09 1.53E-08 1.66E-05 

24 2.64E-05 0.00190677 6.34E-09 2.61E-08 4.64E-06 

23 4.32E-05 0.01377661 9.37E-09 9.21E-08 6.73E-06 

22 2.91E-05 0.02349586 1.70E-08 7.65E-08 7.05E-06 

21 2.34E-05 0.01702202 5.46E-09 7.93E-08 9.85E-06 

20 0.00024207 0.02441302 2.92E-08 1.69E-07 3.44E-05 

19 0.00028097 0.01168022 3.59E-08 8.66E-07 7.07E-06 

18 0.00013246 0.05763978 5.49E-09 1.76E-09 7.52E-06 

17 1.60E-05 0.11312137 6.00E-10 1.50E-09 1.25E-07 

16 0.0040316 0.07856639 9.39E-08 5.92E-07 0.00032106 

15 1.31E-06 0.01153476 1.55E-08 5.59E-08 4.68E-06 

14 2.38E-05 0.02421793 6.96E-09 1.25E-08 6.24E-07 

13 0.00013987 0.0505074 3.49E-09 6.52E-09 1.64E-05 

12 6.74E-06 0.00414817 2.25E-09 1.29E-08 1.72E-07 

11 2.49E-06 0.12247625 1.91E-10 3.78E-08 5.72E-06 

10 4.36E-06 0.23402943 4.61E-09 1.44E-07 1.08E-06 

9 3.49E-05 0.03927857 1.47E-09 1.55E-08 3.73E-07 

8 0.00013058 0.12648434 2.39E-08 2.26E-07 5.82E-06 

7 8.62E-05 0.1513815 2.20E-09 5.64E-08 2.41E-06 

6 9.60E-06 0.07101496 1.45E-09 1.41E-07 1.04E-06 

5 1.39E-05 0.03340578 1.40E-09 1.66E-07 1.16E-06 

4 0.00010127 0.09903609 2.33E-10 7.65E-08 7.46E-06 
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3 8.64E-07 0.026913 1.05E-12 3.18E-09 4.66E-08 

2 1.04E-05 0.18640411 4.10E-12 1.66E-09 3.49E-08 

1 6.94E-09 0.02164274 1.11E-12 5.92E-12 1.02E-11 


